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ଓ 
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ଡାକ୍ତର କବିପ୍ରଯାଦ ମିଶ୍ର 


ହୃଦ୍‌ରୋଗ କାହିଁକି ହୁଏ ? ...ହୃଦ୍‌ରୋଗ କେତେ I 
ପ୍ରଜାରର ଅଛି ? ....' ' ହୃଦ୍ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ” ହେଲେ 


ସେଥ୍ପାଇଁ କି ଜି ଚିକିସସା ବ୍ଯବହା ଅଛି ? 
....ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନ ହେବା ପାଇଁ କ'ଣ ଜଣ 
କରିବା ଉଚିତ ? ...କେଉରଁ ପ୍ରକାରର ଖାଦ୍ୟପେୟ 
କଟକଣା ବା ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ସୁ୍ | 
ସବଳ ରଖେ ? .....ଓ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସଂକ୍ରାନ୍ତ I 
ଆହୁରି ଅନେଜ ପ୍ରଶ୍ମର ଉତ୍ତର ଏ ପୂଷ୍ତକରେ 
ଦିଆଯାଇଛି। 


ସଚିତ୍, ସରଳ ଏବଂ ସୁବୋଧ୍ଯ ଭାବରେ ଲିଖୁତ 
ଏ ପୂସ୍ତକ ପଛରେ ରହିଛି ଜଣେ ସୁପରିଚିତ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କର ବହୁବର୍ଷର ଅଭିଜ୍ଞତା । 
ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ ଅବଗତି ପାଇଁ ତଥା ସମାଜରେ 
ପ୍ରଚଢିତ ଅନେଢ ଭ୍ଵା୍ତ ଧାରଣା ଦୂର କରିବାପାଇଁ 
ବହିଟିରେ ଅନେକ ଚଆ୍ୟ ପରିବେଷଣ କରାଯାଇଛି। 


ଛାତ୍ର ଜନସାଧାରଣ ଏବଂ ତାକ୍ତରମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ଏହା ଏକ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପାଦେୟ ପୂସ୍ତକ ¦ 


| 


ଏ ପୁସ୍ତକର ବିକ୍ରୟଂଇଚ୍‌ଧ ଲାଇାଂଶ ମାନ୍ଦ୍ରାଜର 
ଉତ୍କଳ ଆସୋସିଏସନ୍‌ ତରଫରୁ ସମୂଦ୍ଧ ଉପକୂଳରେ 
ନିମିତ ହେବାକୁ ଯାଉଥ୍‌ବା ଶ୍ରୀ ଜଗନ୍ନାଥ 
ଆଧ୍ଯାମଭିକ-ସାଂସ୍କୃତିକ କେନ୍ଦ୍ରକୂ ପ୍ରଭୁଙ୍କ ସେବାରେ 
ଲେଖଳ ତରଫରୁ ଅର୍ପଣ କରାଯିବ। 


#| 
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ଆଚିକାରି ହୃଦ୍‌ରୋଗ ମନୁଷ୍ୟର ଢାଳ ହୋଇଛି । ଏ ବଢିର ଆବଶ୍ୟକତା ଅତ୍ଯନୁ 
ରଢିଛି। ସମସୟ୍ଟୋପଯେ।ଗୀ ଡ୍ରିତୀୟ ସଂୟ୍ମରଣ ସର୍ବସାଧାରଣଙ୍କ ଚାର୍ଯ୍ୟରେ ଲାଗିବ 
ସନ୍େହ ନାଢ଼ି।' ' 
ମାନ୍ୟବର ପ୍ରଧାନ ବିଚାରପତି ଶ୍ରୀ ରଙ୍ଗନାଥ ମିଶ୍ର 
“ହୃଦରୋଗର ବିଶିଷ୍ଠ ବିଶେଷଜ୍ଞ ତକକର କବି ମିଶ୍ରଙ୍କ ‘ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ 
ନିରାକରଣ" ବହିଟି ପଢ଼ି ମୁଁ ବିଶେଷ ଉପକୃତ ହେଲି।”' 
ରାୟ ବାଢ଼ାଦୁର ଶ୍ରୀ ଶାମୁଏଲ୍‌ ଦାସ 
“ବାସ୍ତବରେ ଏ ପୁସ୍ତକଟି ଏକ ସୁନ୍ଦର ସାହିତ୍ୟିକ ସୃଷ୍ଟି । .. ହୃଦ୍‌ରୋଗରୁ ରକ୍ଷାପାଇବା 
ପାଇଁ ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସର୍ତ ଜୀବନକୁ ଉପରୋଗ କରିବାପାଇଁ ଏ ପୂସ୍ତକ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ 
ନିଟିଡ ଭାବେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ ଓ ଏ ଦିଗରେ ପଥପ୍ରଦର୍ଶକ ହେବ।” 
ତକୁର ଦେବେନ୍ଦ୍ର ଚନ୍ଦ୍ର ମିଶର 
“ଆମ ଓଡ଼ିଆ ରାଷାରେ ଏପରି ବହି ନଜ ଥୁରା। ତାକ୍ତର କବି ପ୍ରସାଦଙ୍କର 
ଯେ ଏହି ବହିଟି ଗୋଟାଏ ବହୁଦିନର ଅଭାବ ପୂରଣ କରିବ ଏଥ୍‌ରେ ସହ୍ଦେହ 
ନାହିଁ!” 
ତାକ୍ତର ରୟୁନାଥ ସାହୁ 
“ଡାକ୍ତର କବିପ୍ରସାଦ ମିଶ୍ର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଚିଜିକ ଭାବରେ ଏ ଦେଶରେ ସୁପରିଚିତ 


ଓ ତାଙ୍କ ଲିଖ୍‌ତ ପୁସ୍ତକଟି .... ଅନେକ ହିତ ସାଧନ କରିବ ବୋଲି ମୋର 
ଆଶା ଓ ବିଶ୍ମାସ।” 
ଵଶ ତାକ୍ତର ଗିରି ଜାଶଙ୍କର ଦାଯମହାପାତ୍ର 


“ମୋର ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ଵାସ ଯେ ଏରଳି ଏକ ସରଜନ ଚିତ୍ର-ସମ୍ଭକିତ ଓ ସୁବୋଧ୍ଯ 
ରାଫାରେ ଲିଖ୍ତ ପୂସ୍ତକ ଦାରା ରୋକମାନେ ବିଶେଷ ଉପକୃତ ହେବେ। .....ଏ 
ପୂସ୍ତକ ସମାଜରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଭୋକ ପଢ଼ିବା ଉଚିତ।' 
ଡାକ୍ତର ସୁକୁମାର ଦା 
“ଓଡ଼ିଆ ରାଷାରେ ଏଭଳି ପୂସ୍ତକର ବିଶେଷ ଆବଶ୍ଯକତା ଥ୍ଲା। ଯେଉଁ ଶିକ୍ଷିତ 
ଲୋକମାନେ ଏ ବହି ପଢ଼ିବାର ସୁଯୋଗ ପାଇପାରିବେ ସେମାନଙ୍କ ମନରୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ଅନେକ ଭ୍ରାନ୍ତ ଧାରଣା ଓ ଭୟ ଦୂରୀଭୂତ ହେବ। ” 
ତାଢ୍ତର ରାଜକିଶୋର ପରିଡ଼ା 
“ଏ ବହି ପଢ଼ିସାରିଲା ପରେ ଲୋକେ ବୁଝିପାରିବେ ଯେ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ବିଶେଷ ନୈରାଶ୍ଯର କାରଣ ନାହିଁ। ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବହୁ ଉନ୍ନତ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା 
ହୋଇ ସାରିଲାଣି। ...ସମାଜର ସମସ୍ତ ଶ୍ରେଣୀର ଲୋକମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହି ପୂସ୍ତକଟି 
ଯେ ଉପାଦେୟ ଏଥ୍‌ରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ”? 
ଚାଢ୍ରର ଯଦୁନାଥ ପ୍ରସାଦ ଦାସ 
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ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ 
ଓ 
ନିରାକରଣ 


ଲେଖକ: ଡାକ୍ତର କବିପଧ୍ରଯାଦ ମିଶ୍ର 
ସହଯେ।ଗୀ: ତାକ୍ରର ଦାମୋଦର ମହାନ 


@ 


ପ୍ରକାଶକ: 
ଗୋପବନ୍ଧୁ ସାହିତ୍ୟ ମହିର 
କଟକ 


(ପରିବଞିର, ପରିମାଜିତ, ଦିତୀୟ ସଂଯୁରଣ) 
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ପ୍ରଥମ ମୁଦ୍ରଣ: 

ରଥଯାବ୍ରା, 

ଜୂଲ୍ଲାର, ୧୯୭୭ 

ଦିତୀୟ ସଂସରଣ: ରଥଯାତ୍ରା, ୧୯୯୧ 


ତାକ୍ତର କବିପ୍ରସାଦ ମିଶ୍ରଙ୍କ 
କର୍ର୍‌କ ସର୍ବସ୍ବତ୍ଧ ସଂରକ୍ଷିତ । 


ଲେଖକଙ୍କର ଲିଖ୍ତ ଅନୁମତି ବିନା 


ଏ ବହିର କୌଣସି ଅଂଶ ଅନ୍ୟତ୍ର 
ପ୍ରକାଶ କରାଯାଇ ପାରିବ ନାହିଁ 


u) 


ପ୍ରଚ୍ଛଦ ଓ ପରିପାଟୀ: 
ଲଲାଟେନ୍ଦୁ ରଥ 
ରାଉରକେଲା 


wu) 


ମୁଦ଼ଣ: ସତ୍ୟବାଦୀ ପ୍ରେସ୍‌, କଟତ-୧ 
ଗୋପବନ୍ଧୁ ଭବଳ- ୧୯୯୧ 


Price: Rs.45/- 
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ଉସର୍ଗ 


ମାନ୍ଦ୍ରାଜ 


ବାପା, 
ମୋର ଭୂମିଷ୍ଠ ପ୍ରଣାମ। 
ମୋ ପିଲାଦିନେ ମୋତେ ବୃତେଇ, ତରେଇ ଏପରିକି ବେଳେବେଳେ ମାଡ଼ 
ଦେଇ ତୂମେ ମୋତେ ସଂସ୍କୃତ ଓ ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ ପାରଦଶୀ ହେବାଜ୍ର ଶିଖାର 
ନ ଥୁଲେ ମୋ ପକ୍ଷରେ ଏ ବହି ଲେଖୁବା ସମ୍ଭବ ହୋଇ ନ ଥାନ୍ତା। ତୁମେ 
ସଂସ୍କୃତ ଭାଷାରେ ବିଶିଷ୍ଠ ଜ୍ଞାନୀ ଅ୍ଲ। ମୁଁ ଯେତେ ଇଚ୍ଛା କଲେ ବି ସଂସ୍କୃତ 
ଭାଷା ଓ ସାହିଡ୍ଯରେ ଚୂମେ ଯେତିକି ଶିଖାରଥ୍ଲ ସେଥ୍‌ରୁ ଅଧ୍ଜ ଏ ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ 
ବି ଶିଖ୍‌୍ପାରିଲି ନାହିଁ ଏଥ୍‌ପାଇଁ କ୍ଷମା କରିବ। 
ତୂମେ ବଞ୍ପଚୁଥ୍ଲେ ଏ ବହିର ଦିତୀୟ ସଂସ୍କରଣ ଦେଖ୍‌ ନିଶ୍ଚୟ ସୁଖୀ ହୋଇଥଆ'ତ୍ତ। 
ତଥାପି ସ୍ବର୍ଗରୁ ଏ ଅୟୋଗ୍ୟ ପୁତ୍ରକୁ ଆଶୀର୍ବାଦ କରିବ ବୋଲି ଆଶା ଓ ଏକାନ୍ତ 
ଅନୁରୋଧ । 
ତୂମର 
ସ୍ଵେହାଶିଷ ଭିକ୍ଷୁ 


ଜଳି 


(ରେଖଢଙସର ପିତ। ସ୍ପର୍ଗତ କବିରାଜ ପୂର୍ଣ୍ଣଚନ୍ଦୁ ମିଶ୍ରଙ୍କ ପଦଜମଭଳରେ ଭିତ) 
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ତାକ୍ତର ଶରତଚନ୍ତ ମିଶ୍ର 


ଅବସରପ୍ରାପ୍ପ ଅଧ୍ୟାପକ 
ଶିଶୁରୋଗ ବିଭାଗ ଓ ଭେଷଜ ବିଭାଗ 
ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ମେଡ଼ିକାର୍‌ କଲେଜ, 
କଟକ 


ସାର୍‌, 

ସବୂରି ପ୍ରିୟ ଶରତ ବାବୁ” ଭାବରେ 

ଆପଣ ଓଡ଼ିଶାର ଅସୂମାରି ଦୁଃଖୀ, ଦରିଦୃ ରୋଗୀ ତଥା ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ 
କେତେ କଂଣ ବା ନ ଦେଇଛଚ୍ତି ? 


ଆଜି ଆପଣଙ୍କର ଗୁଣରୁ କାଣିଚାଏ ଶିଖ୍‌ ନ ଥବା 
ଜଣେ ଅୟୋଗ୍ୟ ଛାତ୍ର 
ଏ ବହିଟିକୁ ଆପଣଙ୍କ ହାତରେ ଦେଉଛି। 


| 


ଆପଣଙ୍କର 
ଗୁଣମୁଗ୍ଧ, ସ୍ବେହଭିକ୍ଷ 


କରିପ୍ର୍ାଦ 
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ଡ଼ିଚୀୟ୍‌ ସଂଯ୍ମରଣ 
ପଦେ କଥା 


ଏ ବହିର ବିଶେଷ ଲୋକପ୍ରିୟତା ଯୋଗୁ ପ୍ରଥମ ସଂସ୍କଣ ଅନେକ ଦିନରୁ 
ଶେଷ ହୋରଯାଇଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ମୋର ଆଳସ୍ୟପଗାୟଣତା ଓ ଇଜେଖାଲେଖ୍‌ରେ 
ଅନିୟମିତ ଅଭ୍ୟାସ ଯୋଗୁ ବହିଟି ଚଉଦ ବର୍ଷର ବନବାସ ପରେ ଦ୍ବିତୀୟ ସଂସ୍କଣରେ 
ପ୍ରକାଶିତ ହେଉଛି। 


ଗତ ଦୂର ଦଶନିରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଜ୍ଞାନରେ ଅଭୂତପୂର୍ବ ପ୍ରଗତି ତଥା ଭନତି 
ଘଟିଛି। ଚେଣୁ ବହିଟିକୁ ସମୟୋପଯୋରୀ କରିବାପାଇଁ ଅନେକାଂଶରେ ପରିବବିତ 
ଓ ପରିମାଟଚିତ କରାଯାଇଛି। ସବୁ ଅତ୍ଯାଧୂନିକ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା ବିଷୟରେ ତଥ୍ଯୟମୂଳକ 
ବର୍ଣ୍ତନା ଦିଆଯାଇଛି। ଏହାଛଡ଼ା “ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣ୍ୁ୍‌ରେ ପରୀକ୍ଷା, ନିରୀକ୍ଷା” ନାମକ 
ଏକ ନୂତନ ଅଧ୍ୟାୟ (୪ ଅଧ୍ୟାୟ) ଲେଖାଯାଇଛି। ମୋର ବିଶ୍ବାସ ଓ ଆଶା 
ଯେ ସୁଧୀ ପାଠକବୃୁନ୍ଦ ଏ ଦ୍ବିତୀୟ ସଂସ୍କଣରୂ ବିଶେଷ ଉପକୃତ ହେବେ ଏବଂ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ବହୁ ମୂଲ୍ୟବାନ ତଥ୍ୟ ଓ ଜ୍ଞାନ ଲାଭ କରିବେ। 

ଭାରତର ଜଣେ ସୁଯୋଗ୍ୟ ସତ୍ତାନ ତଥା ଉତ୍କଳର ଗର୍ବ ସ୍ଵନାମଧନ୍ଯ ଜ୍ଞାନୀ, 
ଭଭ୍ତ ତଥା ବିନମ୍ବ ତପସ୍ଵୀ ଏବଂ ମୋର ଶୂଭେଛୁ ଭାରତର ସର୍ବୋଟ୍ଚ ନ୍ୟାୟାଳୟର 
ମାନ୍ୟବର ପ୍ରଧାନ ବିଚାରପତି ଶ୍ରୀଯୁନ୍ତ ରଙ୍ଗନାଥ ମିଶ୍ର ବହିଟିର ଏ ଦ୍ଧିତୀୟ ସଂସ୍କରଣକୁ 
ପଢ଼ି ତାଙ୍କର ଅରିମତ ଦେରଥ୍‌ବାରୂୁ ମୁଁ ତାଙ୍କଠାରେ କୃତଜ୍ଞ। ଏ ଅବକାଶରେ 
ତାଙ୍କର ସ୍ପେହ ଓ ଆଶୀବାଦ ରିକ୍ଷା କରୁଛି। 

ମୁଁ ମାନ୍ଦ୍ରାଜର ଉନ୍ମଳ ଆସୋସିଏସନ୍‌ର ସଭାପତି ଭାବରେ ସେଠାରେ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ 
ହେବାକୁ ଯାଉଥ୍‌ବା ଏକ ମହାନ୍‌ ପ୍ରକଳ୍ପ “ଶ୍ରୀଜଗନାଥ ଆଧଯାମ୍ଭିକ ସାଂସ୍କୃତିକ 
କେନ୍ଦ୍ର ” ସହ ରନିଷ୍ଠ ଭାବରେ ସମ୍ଚତ୍ତ। ଏ ପୁସ୍ତକର ବିକ୍ରୟଲବ୍‌ଧ ଲାଭାଂଶ ଏହି 
କେନ୍ଦ୍ର ମାଧ୍ୟମରେ ପ୍ରଭୁଙ୍କ ଚରଣରେ ଅଫିତ ହେଭଥ୍‌ବା ଯୋଗୁଁ ମୁଁ ନିଜକୁ ଧନ୍ଯ 
ମନେ କରୁଛି। 


ପ୍ରଭୁ ଡଗନ୍ନାଥଙ୍କ ଚରଣ ଭିକ୍ଷୁ 
କରି୍ରଯଦ ମିଶ୍ର 
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ଆମେରିକାରୁ ଫେରି ରାଭରକେଲାରେ ଚାକିରି ଜରିବା ପରେ ଅନେକ କଲେଜ, 
ସୁଇ, ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟ ଓ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜରୁ ନିମନ୍ତ୍ରଣ ପାଇ ମୋତେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ” 
ସମ୍ବନ୍ଧରେ ବହୁବାର ଭାଷଣ ଦେବାକୁ ପଡ଼ିଛି। ସେଗୂଡ଼ିକ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆଦୃତ ଓ 
ଲୋକପ୍ତିୟ ହୋଇଛି। ଏହାର କାରଣ, ଭାଷଣ ଦେବାରେ ମୋର ଦକ୍ଷତା ଯେତିକି 
ନୁହେଁ; ଲୋକମାନଙ୍କର ଏ ବିଷୟରେ ଜାଣିବାର ସେତିଚି ପ୍ରବଢ ଇଚ୍ଛା। ଓ ଆଗ୍ରହ 
ଏଥ୍‌ରେ କିଛି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ (ଏବଂ ଏହାକୁ ମୋର ନମ୍ରତା ବୋଲି ଭାବିବା 
ଅନୁଚିତ) । ଏ ପ୍ରକାର ଅନୁଭୂତିରୁ ମୋର ଧାରଣା ଦୃଢ଼ୀଭୂତ ହେଇା ଯେ ସାଧାରଣ 
ଲୋକମାନଙ୍କୁ କଠିନ ବୈଷୟିକ ବିଷୟ ସବୁ ସରଜ ଭାଷାରେ ବୁଝାଇଲେ ତାହା 
ସେମାନେ ନିଶ୍ଚୟ ଆନନ୍ଦରେ ଗ୍ରହଣ କରିବେ ଏବଂ ତତ୍ରାରା ସେମାନେ ଉପକୃତ 
ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସମାଜର ମଙ୍ଗଳ ହେବ। 

ଦ଼ିତୀୟତଃ, ଇସ୍ପାତ ଜେନେରାଇ୍‌ ହସିଟାଲର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଭାଗକୁ ( ଯାହାର 
ଦାୟିତୃରେ ମୁଁ ଅଛି) ଆସୁଥ୍ବା ଶହ ଶହ ରୋଗୀ ଆମକୁ ତାକ୍ତରଖାନାରେ ଏବଂ 
ବାହାରେ ହୃଦ୍‌ରୋର ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅସଂଖ୍ୟ ପ୍ରଶ୍ନ ପଚାରଚ୍ି। ପ୍ରତ୍ୟେକଙ୍କୁ ସବୁ ବିଷୟରେ 
ଧୈର୍ଯ୍ୟର ସହ ଭରର ଦେବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରିଥ୍ରେ ହେଁ ମୋର ମନରେ ସବ୍ରବେଳେ 
ରହିଥାଏ ଯେ ଗୋଟିଏ ଛୋଟ ବହିରେ ଏସବୁ ତଥ୍ଯ ପ୍ରକାଶ କଲେ ଏହି କଢି୍ଞାସୁ 
ରୋଗୀ ତଥା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଜନସାଧାରଣଙ୍କର ପ୍ରଭୂତ ଭପକାର ସାଧ୍ତ ହୁଅର୍ତା। 


” ପ୍ରଥମ ସଂସ୍କରଣ ପ୍ରକାଶନବେଳେ ଲିଖ୍ଡ ( ୧୯୭୭) 
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ତୃତୀୟତଃ ମୁଁ ତାକ୍ତର ହେଲେ ବି ସାହିତ୍ଯ ସାଧନାରେ ଅନୁରାଗୀ । ମୋର 
ସାରସ୍ବତ ସାଧନାର ଗୁରୁଦେବ ‘କଳିଙ୍ଗଭାରତୀ”ର ପ୍ରତିଷ୍ଠାତା ତଥା ଭଞ୍ଜ ଜୟନ୍ତୀର 
ଆଦ୍ଯ ପ୍ରବର୍ଗକ ସ୍ଵର୍ଗତ ବିଚୁନ୍ଦବରଣ ପଟ୍ଟନାୟକଙ୍କ ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ଆସିବା ଦିନଠୁ 
ପିଲାଦିନୁ ମୁଁ କଳା, ସାହିତ୍ଯ, ସଂସ୍କୃତି, ଦର୍ଶନ, ଧର୍ମ ଆଦି ବିଷୟରେ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ମଧ୍ୟ ବିଶେଷ ଆଗ୍ରହୀ ଓ ଅନୁପ୍ରାଣିତ ରହି ଆସିଛି। ବକ୍ତା ଦେବା ଏବଂ 
ଶକ୍ତି ଅନୁଯାୟୀ କିଛି କିଛି ରେଖାଲେଖ୍‌ କରିବା ମୋର ବୃରିଗତ ଜୀବନ ସହ 
ଅଙ୍ଗାଙ୍ଗୀରାବେ ଜଡ଼ିତ ହୋଇଆସିଛି। ମୁଁ ମୋର ବୃରି ଏବଂ ରୋଗୀସେବାକୁ ଯେତିକି 
ଭଲପାଏ, ଲେଖାଲେଖ୍‌ ଓ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ସାରସ୍ବତ ସାଧନାକୁ ସେତିକି ଉପରୋଗ 
କରେ । 

ଏସବୁର ସମଷ୍ଟିଗତ କାରଣରୁ ଆଜି ଏ ପୂସ୍ତକର ସୃଷ୍ଷି। ଏ ସୃଷ୍ଟିକୁ ମୋର 
ମାନସ ରାଜ୍ୟରୁ ଛାପାକଳ ଦେଇ ବହିଜଗତକୂ ଆଣିଛରି ରାଉରକେଲାର ରୋଟାରୀ 
କୁବ। ରାଉରକେଇା ରୋଟାରୀ କଜୁବ୍‌ ସହିତ ମୁଁ ଓତଃପ୍ରୋତ ଭାବେ ଜଡ଼ିତ। ଏ 
ବହିଟିକୁ ଛପାଇବା ପାଇଁ ସମସ୍ତ ଖର୍ଚ ସେମାନେ ବହନ କରିଥ୍‌ବାରୁ ମୁଁ କୁବ୍‌ର 
ସମସ୍ତ ସଭ୍ୟ, ସଭାପତି, ନିର୍ଦ୍ଦେଶକ ଏବଂ ସର୍ବୋପରି ରୋଟାରୀ ଜିଲ୍ଲା ୩୨୬ 
ର ମନୋନୀତ ଗଭର୍ଣ୍ଣର ଆମ କୁବ୍‌ର ସୁଦକ୍ଷ ଲୋକପ୍ରିୟ ରୋଟାରିଆନ୍‌ ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ 
ନରେଶଚନ୍ଦଧ ନାୟକଙ୍କ ମୋର ଅନ୍ତରର ଧନ୍ଯବାଦ ତଥା କୃତଜ୍ଞତା ଜଣାଭଛି। 
ପାଠକମାନେ ଦୃଷ୍ଟି ଦେଇଥ୍‌ବେ ଯେ ଏ ବହିର ସମସ୍ତ ବିକ୍ରୟଲବ୍‌ଧ ଅର୍ଥ ରୋଟାରୀ 
କୁବ୍‌ର ସମାଜସେବା କାର୍ଯ୍ୟ ଓ ପରମପୂଚ୍ୟା ମଦର ଟେରେସାଙ୍କ ଦ୍ବାରା ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ 
'ମିଶନାରୀଜ୍‌ ଅଫ୍‌ ଚାରିଟି'ର ରାଉରକେ”ରା ଶାଖାର ବିଭିନ୍ନ ସମାଜମଙ୍ଗଳ କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ବ୍ୟୟିତ ହେବ। ମୁଁ ବ୍ଯସ୍ତିଗତ ଭାବରେ ମଦର ଟେରେସାଙ୍କୁ ଏ ଯୁଗର “ଚଳଚତି 
ଦେବୀ” ବୋଲି ଗ୍ରହଣ କରେ। ତାଙ୍କର ପ୍ରେରଣା ପାଇ ମୁଁ ଧନ୍ଯ ହୋଇଛି। 
ଆଚି ମୋ ଭଳି ଜଣେ ଗୁଣ୍ଣୁଚି ମୃଷାର ବାଲି ତାଙ୍କର ସେତୂବନ୍ଧ ପାଇଁ ସେ 
ଗ୍ରହଣ କରିବେ ବୋଲି ଆଶା। 

ଏ ବହିର ପ୍ରଚ୍ଛଦ ଓ ପରିପାଟୀ ତଥା ସମସ୍ତ ଚିତ୍ର ଶ୍ରଦ୍ବେୟ କଳାକାର 
ବନ୍ଧୁ ଶ୍ରୀ ଇଲାଟେନ୍ଦୁ ରଥଙ୍କର ଢକଳାନୈପୂୁଣ୍ଯରୁ ସ୍‌ଷ୍ଟି। କଳା ସୃଷ୍ଟିରେ ତାଙ୍କର 
ସ୍ପୟଂସମୂର୍ଧ ଆନନ୍ଦା। ତଥାପି ତାଙ୍କୁ ଧନ୍ଯବାଦ ନ ଦେଇ ମୁଁ ରହିପାରୂ ନାହିଁ 
ତାଙ୍କର ଘନିଷ୍ଠତା ଓ ବନ୍ଧତୁ ପାଇଁ ମୁଁ ରଣୀ। 

ଏ ବହିର ସହଯୋରୀ ଲେଖକ ହେଉଛନ୍ତି ମୋର ସୁଦକ୍ଷ ସହକମୀ ତାଭ୍ତର 
ଦାମୋଦର ମହାନର୍ତି। ସେ ମୋର ଅନୁଜ ଇଚି। ଏ ବହିର ସଫଳତାରେ ଧନ୍ଯବାଦ 
କ'ଣ ଦେବି। ପ୍ରାର୍ଥନା କରୁଛି ଭଗବାନ ତାଙ୍କୁ ଆଶୀର୍ବାଦ କରଚ୍ଧୁ। 
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ଆର ଜଣଙ୍କ କଥା ନ ଲେଖ୍‌ ରହିପାରୁ ନାହିଁ। ସେ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷରେ ଏ 
ବହି ପାଇଁ ଜିଛି ଜରି ନାହାନ୍ତି କିନଧ ତାଙ୍କ ବିନା ଏ ବହି ଲେଖା ସମ୍ଭବ ହୋର 
ନ ଥାନ୍ତା। ସେ ହେଉଛର୍ତି ମୋର ଧର୍ମପତ୍ନୀ “ଆରତୀ” (ତରି)। ମୋର ସବୁ 
ଅଯୌକ୍ତିକ ବାକ୍‌ବିତଞ୍ତା ଓ ଗାଳି ଗରଜକୂ ସହି ବ୍ଯକ୍ରିଗତ ଭାବରେ ସବୃ କଷ୍ଟ 
ସ୍ଵୀକାର କରି ସେ ନିରବଳଚ୍ଛିନ ଭାବରେ ଆମ ପରିବାର ତଥା ମୋର ସେବା 
କରୂଥ୍‌ବାରୁ ମୁଁ ମୋର ବୃରି ତଥା ସାରସ୍ପତ ସାଧନା ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ସମୟ 
ଦେଇପାରୂଛି। ଅନ୍ତରାଜଚରେ ଆଇ ମୋର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସବୁ କାର୍ଯ୍ୟରେ ତଥା ଏ 
ଚହିଯାଇଁ ତାଙ୍କର ସ୍ବାର୍ଥତ୍ୟାର ଓ ଦାନ ଅପରିଶୋଧନୀୟ ! 

ଏ ବହିର ପାଣ୍ଡୁଲିପି ପଡ଼ି ଶ୍ରଦ୍ଧା ଓ ଆନନ୍ଦର ସହିତ ଅଭିମତ ଦେଇଛନ୍ତି 
ରାୟବାହାଦୂର ଶ୍ରୀଯୁନ୍ତ ସାମୁଏଲ୍‌ ଦାସ, ସମ୍ବଲପୁର ବିଷଶ୍ପବିଦ୍ୟାଳୟର କୂଳପତି ତର 
ଦେବେନ୍ଦ୍ର ଚନ୍ଦ ମିଶ୍ର ଅବସରପ୍ରାପ୍ପ ଅଧ୍ୟାପକ ଓ ଅଧ୍ଯକ୍ଷ ସର୍ବଶ୍ରୀ ତାଭ୍ତର ରଘୂନାଥ 
ସାହୁ, ତାକ୍ତର ଗିରିଜା ଶଙ୍କର ଦାଶମହାପାତ୍ର ତଥା ତାକ୍ତର ସୂକୁମାର ଦାସ ଏବଂ 
ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ମେଡ଼ିକାଇ କଲେଜ ହସିଟାଇର ସୁପରିଣ୍ଟେଣ୍ଡେଣ୍ତ ତଥା ଭେଷଜ 
ବିଭାଗର ମୁଖ୍ୟ ତାନ୍ତର ରାଜକିଶୋର ପରିଡ଼ା ଓ ଉପରୋକ୍ତ ଢଲେଚଢର ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଭାଗର ମୂଖ୍ଯ, ଓଡ଼ିଶାର ପ୍ରବୀଣ ଓ ପ୍ରଥମ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ତାଭ୍ତର 
ଯଦୁନାଥ ପ୍ରସାଦ ଦାସ। ଏମାନେ ସମସ୍ତେ ମୋର ଗୁରୁ, ଗୁରୂସ୍ଥାନୀୟ ବା ହିତୈଷ। 
ଏମାନଙ୍କର ଆଶୀର୍ବାଦ, ଶୂଭେହ୍କା। ଓ ସ୍ଲେହଶ୍ର୍ଧା ପାଇ ମୁଁ ଅଭିଭୂତ । 

ମୋର ଶହ ଶହ ରୋଗୀ ତାଙ୍କର ସ୍ପେହ ଓ ଜୃତଞ୍ଚତାରେ ମୋତେ ବାନ୍ଧି 
ରଖଛବଚତି। ବହି ପ୍ରକାଶ ପାଇବାକୁ ସେମାନେ ଚାତକ ପରି ଚାହିଁ ରହିଛତି ବୋଲି 
ମୁଁ ଭଇ ଭାବରେ ଜାଣିଛି। ସେମାନଙ୍କର ହାତରେ ଓ ଅନ୍ଯାନ୍ୟ ପାଠକମାନଙ୍କ 
ହାଚରେ ବହିଟିକୁ ଦେରାବେଜେ ଖାରି ଏତିକି ଅନୁରୋଧ କରିବି ଯେ ମୋର 
ଏ ବହିରେ ଥ୍ବା ଦୋଷ ତୁଟି, ଅଭାବ ରତ୍ଯାଦି ସବୁ ସେମାନେ ମୌଖ୍‌ଜ 
ବା ଲିଖ୍ତ ଭାବରେ ମୋତେ ଜଣାରଲେ ଭବିଷ୍ଯତ ସଂସ୍କରଣ ଗୁଡ଼ିକରେ ମୁଁ 
ସେ ସବୁ ପ୍ରତି ଦୂଷ୍ଠି ଦେଇପାରିବି। ନୂଆ ପ୍ରକାରର ବହି ଛପାଇବାର ଆହ଼ମାନ 
ଦେରଛତି ରାଉରକେଲାର କୋଣାର୍କ ପ୍ରିଣ୍ଚିଂ ୱାର୍କସ୍‌। ତାଙ୍କର ସାର୍ଥକ ଅବଦାନ 
ଓ ପରିଶ୍ରମ ପାଇଁ ମୁଁ ସମସ୍ତ କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କ ଠାରେ ବିଶେଷ କରି ରାୟବାବୁଙ୍କ 
ଠାରେ ରଣୀ। 

ଏ ବହିରେ ବ୍ଯବହାର କରାଯାରଥ୍‌ବା ଇଂରାଜୀ ଶହଚୂଡ଼ିକର ଓଡ଼ିଆ ମର୍ମାନୁବାଦ 
ବା ଆକ୍ଷରିକ ଅନୁବାଦ ମୁଁ ନିଜେ କରିଛି। ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ ବୈଷୟିକ 
ପରିଭାଷାର ଅଭାବ ଯୋଗୁଁ ମୋର ସ୍ଵନ୍ଥ ବୁଦ୍ଧିରେ ଯାହାକିଛି ଯେପରି ଅନୁବାଦ 
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କରିଛି ଚାହା '‘ପରିଭାଷା'ରେ ପୁସ୍ତକର ଶେଷଭାଗରେ ବର୍ଣ୍ତକୂମରେ ଦିଆଯାଇଛି 
ଏବଂ ଯେଉଁ ପୃଷ୍ଠାରେ ଶହଦଟିର ପ୍ରଥମ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇଛି ତାର ନିର୍ଦ୍ଦେଶ 
ଦିଆଯାଇଛି। ଢେତେକ ଅନୁବାଦରେ ମୋର ଦୋଷ୍ରଦୁଟି ବା ମତପାର୍ଥକ୍ଯ ଥାଇପାରେ। 
ସୁଧୀ ପାଠଜବୁନ୍ଦ ଏ ବିଷୟରେ ମୋତେ ଜଣାଇଲେ କୃତଞ୍ଚ ରହିବି। 

ଏ ବହିଟିକୁ ଇଂରାଜୀ, ହିନ୍ଦୀ ଓ ବଟ୍ଳା ଭାଷାରେ ଅନୁବାଦ କରି ସର୍ବଭାରତୀୟ 
ସ୍ତରରେ ପ୍ରକାଶ କରିବାକୁ ଆମର ବହୁତ ଇଚ୍ୁ।। ଭଗବାନ କରନ୍ତୁ ଆମର ସେ 
ଇଚ୍ଛା ଫଳବତୀ ହେଉ। 
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ଦ୍ରିତୀୟ୍‌ ସଂମ୍ମରଣ ପାଇଁ କୃତଜ୍ଞତା 


ଓଡ଼ିଶାର ବୟୋଜ୍ୟେଷ୍ଠ ବରେଣ୍ୟ ସାମ୍ବାଦିକ ତଥା ଲେଖକ ଲୋକସେବକ 
ମଣ୍ଡଳର ସଭାପତି ପୂଢତ୍ଯାଷ୍ପଦ ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ ରାଧାନାଥ ରଥ ଏ ପୂସ୍ତକ ପାଇଁ ମୋତେ 
ବ୍ୟନ୍ତିଗତ ଭାବରେ ଆଶୀର୍ବାଦ ଦେଇ ଗୋପବନ୍ଧୁ ସାହିତ୍ଯ ମନ୍ଦିରକୁ ଏ ବହି 
ପ୍ରକାଶନର ଦାୟିତ୍ଵ ନେବାକୁ ଅନୁମତି ଦେଇଥ୍‌ବାରୁ ମୁଁ ତାଙ୍କ ନିଜଟରେ ଚିର 
କୃତଜ୍ଞ । ତାଙ୍କର ସହଜମୀମାନେ ବିଶେଷତଃ ସତ୍ଯବାଦୀ ପ୍ରେସ୍‌ର ଢର୍ମଚାରୀ ଓ 
ଜେନେରାଲ ମ୍ୟାନେଜର ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ ସୂର୍ଯ୍ୟ ନାରାୟଣ ଆଚାର୍ଯ୍ୟ ଏ ପୁସ୍ତକର ଆଶୁ 
ପ୍ରକାଶନ ପାଇଁ ବିଶେଷ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥ୍‌୍ବାରୁ ମୁଁ ସମସ୍ତଙ୍କୁ ଅନ୍ତରର ଧନ୍ଯବାଦ 
ଓ କୃତଞ୍ଚତା ଜଣାଭଛି। 

ମୁଁ ମାନ୍ଦଦାଚରେ ରହୁଥ୍ବାରୁ କଟକରେ ଏ ପୁସ୍ତକର ଛାପାକାର୍ଯ୍ୟ ଦେଖାଦେଖ୍‌ 
କରିବା ମୋ ପକ୍ଷରେ ସମ୍ଭବ ନୃହେଁ। ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଜୃଣେ ଅକୁଣ୍ଠ ଚିଭତରେ ଏ କାର୍ଯ୍ୟ 
ତୁଲାଇବା ପାଇଁ ଦାୟିତ୍ଵ ନେଇଛତ୍ି। ସେ ହେଉଛନ୍ତି ମୋର ଶିକ୍ଷୟିତ୍ରୀ ଶୁରେଛୁ 
ଏବଂ ସର୍ବୋପରି ଢ୍ଯେଷ୍ଠାଭଗ୍ଧୀ ତୂଲ୍ଯ ଓଡ଼ିଶାର ଲୋକପ୍ରିୟ, ସ୍ଵନାମଧନ୍ୟା ସ୍ତ୍ରୀରୋଗ 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ତାକ୍ତର ସୁଖଲତା ଦାସ। ମୁଁ ତାଙ୍କର ସାହାଯ୍ୟ ପାଇଁ ତାଙ୍କଠାରେ 
ଚିରକୃତଜ୍ଞ ଓ ରଣୀ। 


ଚାଢ୍ରଘ କରି ପ୍ଲଯାତ ମିଶ୍ର 
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ଅଭିମଚ 
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ସ୍ପର୍ଗତ ରାୟ୍ଵଦାହାଦୂର ଶାମୁଏଲ୍‌ ଦାସ 


ରୂତପୂର୍ବ ରେଜିନ୍୍ୟ କମିଶନର, ଓଡ଼ିଶା 
ଚେୟାରମ୍ୟାନ୍‌, ଓଡ଼ିଶା ପବିକ ସଭିସ କମିଶନ୍‌ 
କୁଳପତି ( ମାଷ୍ଟର), ଶ୍ରୀରାମପୁର ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟ 


ହୃଦ୍‌ରୋଗର ବିଶିଷ୍ଠ ବିଶେଷଜ୍ଞ ତଢ଼ର କବି ମିଶ୍ରଙ୍କ “' ହୃଦ୍‌ରୋଗର ଜାରଣ 
ଓ ନିରାକରଣ” ବହିଟି ପଢ଼ି ମୁଁ ବିଶେଷ ଉପକୃତ ହେଲି। କାରଣ ମୁଁ ନିଜେ 
ବାର୍ଵଜ୍ୟାତିଶଯ୍ୟରୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଦ୍ଵାରୀ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ଲି। ଉକ୍ତ ସମୟରେ ମୋ 
ମନରେ ତିନୋଟି ବିଶେଷ ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠିଥ୍ଲା; ଯଥା-ମୋର ଏ ରୋଗ କି କାରଣରୁ 
ହେଲା ଏବଂ ଏହା କେଉଁ ପ୍ରକାରର ଓ ମୁଁ କେଉଁ ବିଷୟରେ ସତର୍କ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ଏହି ରୋଗ ଏଡ଼ାଇ ପାରିଥାନ୍ତି ଜିମ ଏ ରୋଗର ଲାଘବ ହୋରଥାତ୍ତା ? ପୁଣି 
ବରଁମାନ ଓ ଭବିଷ୍ୟତରେ ଏ ହୁଦ୍‌-ଦୁର୍ବଳତା ବିଷୟରେ ମୋର କେଁ କେଉଁ 
ପ୍ରତିକାର ଓ ସତର୍କତା ଆଦି ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ବିଧେୟ ? 

ଏ ସବୁର ଉପାଦେୟ ଜ୍ଞାତବ୍ଯ ବିଷୟ ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କର ବୃଝିବାପାଇଁ 
ଡଢ଼ର କବି ମିଶ୍ର ସୁନ୍ଦର, ପ୍ରାଞ୍ଜଳ ଭାଷାରେ ପ୍ରକାଶ କରିବାଦ଼ାରା ଏକ ବିଶେଷ 
ଅଭାବ ଦୂର କରିଅଛଚ୍ି। ଅଜ୍ଞତାବଶତଃ ଅନେକେ ରୋଗର ପ୍ରକୃତ ସ୍ଵରୂପ ନ 
ଜାଣି ଅଯଥା ରୀତ, ଶଳ୍ଚିତ ଓ ଭଦ୍‌ବିଗ୍ନ ହୋଇପଡ଼ଚ୍ି। ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ମଧ୍ଯ 
ଏପରି ବହିଗୁଡ଼ିକ ଯଦି ଅନେକ ବିଶେଷ ବିଶେଷ ରୋଗ ସମ୍ବଵରେ ପ୍ରକାଶ 
କରାହୁଏ ତେବେ ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ ପାଇଁ ଅଶେଷ ହିତଜନକ ହେବ। 


=| 
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ତଳର ଦେବେନ୍ଦ୍ରଚନ୍ଦ ମିଶ୍ର 


କ଼ଚପତି, ସମ୍ବଲପୂର ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟ 
ଜ୍ୟୋତିବିହାର 
ବ୍ରର୍ଲା 


ମୁଁ ଡାକ୍ତର କବିପ୍ରସାଦ ମିଶ୍ରଙ୍କ ଭଳି ଜଣେ ଖ୍ୟାତନାମା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ଦାରା ଓଡ଼ିଆରେ ଲିଖ୍ତ “'ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ” ପୂସ୍ତକର ପାଖୁଲିପିର 
କିୟଦଂଶ ପଢ଼ିବାର ସୁଯୋଗ ପାଇଥ୍‌ଲି। ସାଧାରଣତଃ ବୈଷୟିକ-ଜ୍ଞାନ-ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ 
ସାହିତ୍ୟ ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ ଅତ୍ଯନ୍ତ ବିରଳ। ଯେଉଁ କେତୋଟି ସେଇଭଳି ପୂସ୍ତକ 
ଲେଖାଯାଇଛି, ସେଗୁଡ଼ିକ ସାଧାରଣ ପାଠକଙ୍କ ପାଇଁ ସହଜରେ ବୋଧଗମ୍ଯ ନୁହେଁ । 
ସେ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏ ପୂସ୍ତକଟି ଅତ୍ଯନ୍ତ ଅସାଧାରଣ, କାରଣ ଏହା କେବଳ ଯେ 
ତଥ୍ୟମୂଳକ, ସୂଖପାଠ୍ୟ ତଥା ଅତି ସରଜ ଓ ବୋଧରଗମ୍ଯ ଶୈଳୀରେ ଲିଖ୍‌୍ତ 
ତାହା ନୁହେଁ; ଏଥ୍‌ରେ (ଏ ପୂସ୍ତକରେ) କୂତ୍ରାପି ସରଜତା ପାଇଁ ସଠିକ୍‌ ତଥ୍ଯକୁ 
ବଢି ଦିଆଯାଇନାହିଁ। ବାସ୍ତବରେ ଏ ପୂସ୍ତକଟି ଗୋଟିଏ ସୁନ୍ଦର ସାହିତ୍ଯୁଜ ସୃଷ୍ଟି । 
ସେ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ମଧ୍ଯ ଏହା ଏକ ଅସାଧାରଣ କୃତିତ୍ଵର ନିଦର୍ଶନ । 

ଏ ପୁସ୍ତକ ଯେ ଆମ ଦେଶରେ ବଢ଼ି ଚାଲିଥ୍‌ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ 
ଲୋକଙ୍କର ର୍ରାରିମୂଳକ ଧାରଣା ସବୁ ଦୂର କରିବ, ସେଥ୍‌ରେ ମୋର ତିଳେମାତ୍ର 
ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ତାହାଛଡ଼ା ହୃଦ୍‌ରୋଗରୂ ରକ୍ଷାପାଇବା ପାଇଁ ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସର୍ତ 
ଢୀବନକୂ ଉପଭୋଗ କରିବା ପାଇଁ ଏ ପୂସ୍ତକ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିବ ଓ ଏ ଦିଗରେ ପଥ ପ୍ରଦର୍ଶକ ହେବ । 

ଏ ପୂସ୍ତକଟି ଅତ୍ଯନ୍ତ ସୁଖପାଠ୍ୟ ଓ ଉପଭୋଗ୍ୟ ହୋଇଛି। 
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ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ରଘୁନାଥ ସାହୁ 


ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ଅଧ୍ଯକ୍ଷ ଓ ଭେଷଜ ବିଭାଗ ମୂଖ୍ୟ 
ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ ଭଞ୍ଜ ମେତ଼ିକାଇ ଜଲେଜ 
କଟକ 


ଶ୍ରଦ୍ଧେୟ ଶ୍ରୀମାନ୍‌ ତାକ୍ତର କବିପ୍ରସାଦ ମିଶ୍ରଙ୍କ ଦାରା ଲିଖ୍ତ “ହୃଦ୍ରୋଗର 
ଵାରଣ ଓ ନିରାକରଣ” ପାଣୁଲିପିଟି ପଢ଼ିଲି। ଆଜିକାଲି ଶିକ୍ଷିତ ଲୋକମାନେ 
Heart Disease’ ହେଲା ବୋଲି ନିଜେ ବ୍ୟଗ୍ର ହେଉଛତ୍ି ଏବଂ ସମସ୍ତଙ୍କୁ ବ୍ୟସ୍ତ କରୁଛନ୍ତି। 
ଛାତିରେ ଟିକିଏ ବ୍ୟଥା ହେଲେ ହାର୍ଟ ଡିଜିଜ୍‌' ହେଲା ବୋଲି ରାବୁଛନ୍ତି ଏବଂ 
ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କୁ ବ୍ୟସ୍ତ କରୁଛତ୍ି । ଅପରପକ୍ଷରେ ଢେଡେକ ଅତି ଶିକ୍ଷିତ ଲୋକ 'Heart 
attack’ ହୋଇସାରିଲା ପରେ ମଧ୍ୟ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଖେଳାଖେଳି କରୁଛତି, ମିଟିଂରେ 
ଯୋଗ ଦେଉଛଚ୍ତି ଇତ୍ଯାଦି। ଭାଗ୍ଯବଶତଃ ଏରଜି କେତେକ ବ୍ଯଭ୍ରି ମୃତ୍ଯୁବରଣ 
କରି ନାହାର୍ରି। ଏପରି ସ୍ଥଳେ ତାକ୍ତର କବିପ୍ରସାଦଙ୍କ ବହିରୁ ଓଡ଼ିଆ ପଢ଼ିଥ୍‌ବା 
ସାଧାରଣ ବ୍ଯକ୍ରିମାନେ ହାର୍ଟ ଡିଜିଜ୍‌' ବିଷୟରେ କ'ଣ କ'ଣ ଅବଗତ ହେବା 
ଦରକାର ସେଜଥା ବୁଝି କେଉଁ ଅବସ୍ଥାରେ ତାର୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବାକୁ ହେବ 
ତାହା ଜାଣିପାରିବେ । ହୃଦ୍‌ରୋଗର ପ୍ରକୃତ ବିପଦ ନ ଥଲେ ବୁଥା ଆତଳିତ 
ହେବେନାହିଁ। ଇଂରାଜୀରେ ଏପରି କେତେକ ଛୋଟ ଛୋଟ ବହି ଅଛି କିତୂ ଆମ 
ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ ଏପରି ବହି ନ ଥୁଲା। ତାକ୍ତର ଜବିପ୍ରସାଦଙ୍କର ଏହି ବହିଟି 
ଯେ ଗୋଟାଏ ବହୁଦିନର ଅଭାବ ପୂରଣ କରିବ, ଏଥ୍‌ରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । 
ତାକ୍ତର କବିପ୍ରସାଦ ମିଶ୍ର ମୋର ଛାତ୍ର ଥ୍ଲେ। ମୁଁ ତାଙ୍କୁ ପ୍ରଥମେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ପଢ଼ାଇଥ୍ଲି। ସେ ଏହା ଭିତରେ ଦେଶ ବିଦେଶରେ ପଢ଼ି, ଦେଖ୍‌ 
ସେ ବିଷୟରେ ବିଶେଷ ଜ୍ଞାନ ଅର୍ଟନ କରି ବର୍ଗମାନ ମୋତେ ଶିଖାଇବ। ଅବସ୍ଥାକୁ 
ଆସିଲେଣି। ଏଥ୍‌ରେ ମୋର ଗର୍ବ ଅନୁଭବ କରିବା କଥା ଏବଂ ମୁଁ ସେଥ୍‌ 
ସକାଶେ ଗର୍ବ ଅନୁଭବ କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ କବିପ୍ରସାଦଙ୍କର ଉତ୍ତରୋରର ଖ୍ୟାତି, 
ଉନ୍ନତି ଏବଂ ଭନ୍ଵଳ ଭବିଷ୍ୟତ କାମନା କରି ଆଶୀର୍ବାଦ କରୁଅଛି। 
ଆଶା କରେ ଏ ବହିଟି ସମସ୍ତ ଓଡ଼ିଆ ଲୋକଙ୍କର ଉପଜାରରେ ଆସିବ 
ଏବଂ ଶୀଘ୍ର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଭାରତୀୟ ଭାଷାମାନଙ୍କରେ ଅନୁଦିତ ହୋଇ ସବ୍ର ସ୍କୁଲ, 
କଲେଜ, ହସଚିଟାଲଇ ତଥା ସାଧାରଣ ପୂସ୍ତକାଗାରରେ ସ୍ଥାନ ପାଇବ। 
[| 
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ପ୍ରଫେସର ତାକ୍ରର ଗରଜାଶଙ୍କର ଦାସମହାପାରୁ 


ଅବସରପ୍ରାପ୍ର ଅଧ୍ଯକ୍ଷ ଶ୍ରୀରାମଟନ୍ଦୁ ଭଞ୍ଜ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ ଓ 
ସ୍ପାହ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗ ନିର୍ଦ୍ଦେଶକ, ଓଡ଼ିଶା 


ବର୍ଭମାନ ଯୂରରେ ଯେତେବେଳେ ବହୂତ ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ଯବସ୍ଥା ପାଇଁ ଓ 
ଅନେକ ଞିଷଧପତ୍ରର ଉଦ୍‌ଭାବନ ହୋଇ ସାଧାରଣ ମୃତ୍ୟୁ ଓ ଅପମୃତ୍ୟୁର ସଂଖ୍ଯା 
କମି ଆସୁଛି ଓ ବଞ୍ଚବାର ବୟସ କ୍ରମଶଃ ବୃଦ୍ଧି ପାଉଛି, ସେତେବେଳେ ପୃଥ୍ବୀରେ 
ମାରଣ ରୋଗମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ନାନାବିଧ ହୃଦ୍‌ରୋର ଓ ତା” ତଳକୁ ନାନା 
ପ୍ରକାର କର୍କଟରୋର ବା କ୍ୟାନ୍‌ସର ରୋର ପ୍ରଥମ ଓ ଦ୍ବିତୀୟ ସ୍ଥାନ ଅଧ୍କାର 
କରିଛତି। 

ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ ମନରେ ଏହି ଦୁଇ ରୋଗ ପ୍ରତି ଅତିଶୟ ଭୟ ଓ 
ଅସହାୟ ଅବସ୍ଥା ପୋଷଣ କରିବା ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ। ବିଂଶ ଶତାଦୀର ଶେଷ 
ରାଗରେ ଏ ଦ୍ର ରୋଗରୁ ମଣିଷକୁ ରକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ସମୟ ଓ 
ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟ କରି ନାନା ପ୍ରକାର ଗବେଷଣା ସବୁ ଚାଲିଛି ଓ ଅନେକ ମୂଲ୍ୟବାନ 
ଚଥ୍ୟମାନ ତାକ୍ତରୀ ବିଜ୍ଞାନକୁ ରୂପାୟିତ କରୁଛି। 

ଏହିପରି ଅବସ୍ଥାରେ ଏ ମାରଣ ରୋଗମାନଙ୍କ ବିରୋଧରେ ଅଭିଯାନ ଚଳାଇବାକୁ 
ହେଲେ ଗୋଟିଏ କଥା ସ୍ତଷ୍ଟଠ ରାବରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଛି ଯେ ଯେଉଁମାନେ 
ଏ ରୋଗ ଦାଉରେ ପଡୁଛନ୍ତି ସେମାନଙ୍କର ଏ ରୋଗ ବିଷୟରେ ସାଧାରଣ 
ଜ୍ଞାନ କମ୍‌ ଥ୍ବାରୁ ଏ ରୋଗମାନଙ୍କର ମାରାତ୍ମକତା ବେଶି ହେଉଛି। ଅତଏବ 
ଏହା ଅତି ପ୍ରାଞ୍ଜଳ ଯେ ସାଧାରଣ ଲୋକେ ଏହି ସବୁ ରୋର ବିଷୟରେ ବିଶେଷତଃ 
ସେମାନଙ୍କର “' କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ” ବିଷୟରେ ଜାଣିବା ଦରକାର । 

ତାକ୍ତର କବିପ୍ରସାଦ ମିଶ୍ର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଚିକି୍କ ଭାବରେ ଏ ଦେଶରେ ସୁପରିଚିତ 
ଓ ତାଙ୍କ ଲିଖ୍‌ତ “ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାଜରଣ”” ପୂସ୍ତକଟି ବିଜ୍ଞାନ-ଚଗତ 
ତଥା ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଆଦୃତ ହୋଇ ଅନେକ ହିତ ସାଧନ କରିବ 
ବୋଲି ମୋର ଆଶା ଓ ବିଶ୍ନାସ। 

ପାଣୁଲିପି ପଡ଼ି ବିଶେଷ ଆନନ୍ଦିତ ହେଇି ଯେ ଏହା ଧାରାବାହିକ ଭାବରେ 
ଅତି ପ୍ରାଞ୍ଜଳ ଭାବରେ ଲିଖ୍‌ତ । ପୂସ୍ତକଟି ପଢ଼ିଲେ ହୃଦ୍‌ରୋଗର ନିରାକରଣ ବିଷୟରେ 
ସମ୍ୟକ୍‌ ଧାରଣା ହେବାର ଆଶା ହୁଏ । 

ତାକ୍ତର କବିପ୍ରସାଦ ମିଶ୍ର ମୋର ଢଣେ ଅତି ପ୍ରିୟ ଛାତ୍ଵ। ଏଇ ଲେଖା 
ପାଇଁ ମୁଁ ତାଙ୍କୁ ଆଶୀର୍ବାଦ କରୁଛି। DO 

ଗିରିଜାଶଙ୍କର ଦାସମହାପାତ୍ର 
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ପ୍ରଫେସର ତାକ୍ତର ସୁକୁମାର ଦାସ 


ଅବଵସଘରପ୍ରାପ୍ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗ ନିର୍ଦେଶକ, ଓଡ଼ିଶା 
ରୂତପୂର୍ବ ଅଧ୍ୟକ୍ଷ, ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ, ଜଟକ ଓ 
ଶୀ କୃଷ୍ଣଟନ୍ଦଧ ଗଜପତି ମେଡ଼ିକାଲ କରେଜ, ବ୍ରହ୍ମପୂର 


ପ୍ରସିଦ୍ଧ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଡା୍ତର କବିପ୍ରସାଦ ମିଶ୍ରଙ୍କ ଦାରା ଲିଖ୍‌୍ତ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟ ପୂସ୍ତକର ପାଶୂଲିପି ପଢ଼ି ଖସି ହେଇି। ପୂସ୍ତକଟି ସାଧାରଣ 
ଲୋକଙ୍କ ପାଇଁ ଲିଖ୍ତ ଏବଂ ଏହା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ତଥ୍ଯ ବିଷୟରେ ଅନେକ 
ଦିନରୂ ଅନୁରୂତ ହେଉଥ୍‌ବା ଅଭାବ ପୂରଣ କରିପାରିଛି । ଓଡ଼ିଆରେ ଲେଖା ହୋରଥ୍‌ବାରୁ 
ଏ ପ୍ରଦେଶର ଅନେକ ରୋଜକଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ଏକ ଉପାଦେୟ ପୂସ୍ତକ ହେବ 
ବୋଲି ମୁଁ ନିଶ୍ଚିତ। 

ଆଧୁନିକ ଜୀବନରେ ଚାପ ଓ ବ୍ୟସ୍ତତା ଯୋଗୁଁ ଏବଂ ଲୋକମାନଙ୍କର 
ହାରାହାରି ଆୟୁ ବଢ଼ି ଯାଇଥ୍‌ବାରୁ ସମାଜରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବଢ଼ି ଚାଲିଛି। ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ସମ୍ଯକ୍‌ ଜ୍ଞାନର ଅଭାବରୁ ବା ସେ ବିଷୟରେ ସଠିଜ୍‌ ତଥ୍ଯ ସବୁ 
ନ ପାଉଥ୍‌ବାରୁ ଭୋକମାନେ ହୁଏତ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଭୟଭୀତ ହୋଇ ପଡ଼ଛରି। ଅନ୍ଯ 
ପକ୍ଷରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗର ପ୍ରତିଷେଧକ ବା ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା ବିଷୟରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ ଅଜ୍ଞ 
ରହୁଛନି। 

ମୋର ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ଵାସ ଯେ ଏଭଳି ଏଢ ସରଳ, ଚିତ୍ରସମ୍ବଭଳିତ ଓ ସୂବୋଧ୍ଯ 
ଭାଷାରେ ଲିଖୁତ ପୂସ୍ତକ ଦ୍ଵାରା ଲୋଜମାନେ ବିଶେଷ ଉପକୃତ ହେବେ। 

ମୋର ଦୃଢ଼ ମତ ଯେ ଏ ପୂସ୍ତକ ସମାଜର ପ୍ରତ୍ୟେକ ଲୋକ ପଢ଼ିବା 
ଉଚିତ। 
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ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ରାବଢିଶୋର ପରିଡ଼ା 


ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ୟାପକ, ଭେଷଜ ବିଭାଗ ଓ 
ସୂପରିଣ୍ଡେଣ୍ଡେଣ୍ଟ ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦୁ ଭଞ୍ଜ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ 
କଟକ 


ଏ ଦେଶର ଜଣେ ଖ୍ଯାତନାମା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ତାକ୍ଥର କବିପ୍ରସାଦ 
ମିଶ୍ରଙ୍କ ଦାରା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ଲିଖ୍ତ ପାଣୁଲିପିଟି ପଡ଼ି ମୁଁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆନନ୍ଦିତ। 
ସାଧାରଣ ଲୋକେ ସହଜରେ ବୂଝିଲା ଭଳି ତଥ୍ଯ ସବୁକୂ ଏତେ ସରଚ, ସୁନ୍ଦର 
ଓ ସ୍ଵଚ୍ଛନ୍ଦ ଶୈଳୀରେ ପରିବେଷଣ କରିବା ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ ବିରଳ। ସହଜରେ 
ବୃଝି ହେଉଥ୍‌ବା ଚିତ୍ରଗୁଡ଼ିକ ସାହାଯ୍ୟରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅଧ୍ଯାୟର ତଥ୍ୟ ସବୁ ଲୋଜମାନଙ୍କୁ 
ଅତି ସୁନ୍ଦର ଭାବରେ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଇଛି। ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ ଏଭଳି ପୂସ୍ତକର 
ବିଶେଷ ଆବଶ୍ଯକତା ଥୁରା। ମୁଁ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ କହିପାରେ ଯେ ଯେଉଁ ଶିକ୍ଷିତ 
ଲୋକମାନେ ଏ ବହି ପଡ଼ିବାର ସୁଯୋଗ ପାଇପାରିବେ ସେମାନଙ୍କ ମନରୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ଅନେଜ ଭ୍ରାତ୍ତ ଧାରଣା ଓ ରୟ ଦୂରୀଭୂତ ହେବ। 

ମୁଁ ବିନା ଦ୍ବିଧାରେ କହିପାରେ ଯେ ଏ ପୂସ୍ତକଟି ବିଶେଷ ଭାବରେ ସାଫଲ୍ୟ 
ମଣ୍ଡିତ ହେବ। 
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ପ୍ରଫେସର ଯଦୁନାଥ ପ୍ରସାଦ ଦାସ 


ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ୟାପକ, ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଭାଗ 


ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ 
କଟକ 


ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସାଧାରଣ ଲୋକମାନଙ୍କର ବୋଧଗମ୍ୟ 
ହେଲାଭଳି ପୂସ୍ତକ ଲେଖା ହୋଇ ନ ଥୁଲା। ତାକ୍ତର କବିପ୍ରସାଦ ମିଶ୍ର ଏ ବିଷଯରେ 
ପ୍ରଥମେ ଭଦ୍ଯମ କରିଥ୍‌ବାରୁ ତାଙ୍କୁ ମୁଁ ଆତ୍ତରିକ ଶୂଭେଚ୍ୁ। ଏବଂ ଧନ୍ଯବାଦ ଜଣାଭଛି। 
ସାଧାରଣ ଲୋକମାନଙ୍କର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ କିଛି ଧାରଣା ହେଲେ ରୋଗକୁ 
କେବଳ ତରିବା ପରିବର୍ରଗେ ସେମାନେ ଏହାର ନିରାକରଣ ଓ ଚିକିତ୍ସା ବିଷୟରେ 
ସାହାଯ୍ୟ ଓ ସହଯୋଗ କରିପାରିବେ। ଏ ବହି ପଡଢ଼ିସାରିର! ପରେ ଲୋକେ 
ବୂଝିପାରିବେ ଯେ ହୁଦ୍‌ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବିଶେଷ ନୈରାଶ୍ୟର କାରଣ ନାହିଁ। 
ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବହୁ ଉନ୍ନତ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା ହୋଇ ସାରିଭାଣି ଏବଂ ଭବିଷ୍ଯତରେ 
ମଧ୍ଯ ହେବାକୁ ଯାଉଛି। ବୟସ୍କ ଲୋକମାନଙ୍କର ହେଉଥ୍‌ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ 
ଅନୁଧ୍ୟାନ କଲେ ସମସ୍ତେ ବୁଝିପାରିବେ ଯେ ନିଜ ଉଦ୍ୟମରେ ଏ ରୋଗର ଅନେକାଂଶରେ 
ନିୟନ୍ତିତ କରିହେବ। 

ବହିଟିର ରଚନା ସରଳ ଓ ସୁଖପାଠ୍ଯ ହୋଇଛି। ସମାଜର ସମସ୍ତ ଶ୍ରେଣୀର 
ଲୋକମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ଯେ ଭପାଦେଯ, ଏଥ୍‌ରେ ସହେହ ନାହିଁ! 
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ଏଢ ॥ ହୃଦ୍ଭୋପଗର ପରିଚୟ : 
ଦଇ ॥ ହ୍ତ୍ପିଣ୍ଡର ତଠନ : 


ଚିନି ॥ ହୃତ୍ପିଣ୍ଡର ଜାର୍ଯ୍ୟ, ରନ୍ତ ସଞ୍ଚଳନ ଓ 


ହୃ ତ୍ପିଭରେ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଘଦବାହର ରେକ : 

` ଚାରି॥ ହ୍ଦ୍ରୋର ନିର୍ଶୟରେ ପରୀକ୍ଷ ନିରାକ୍ଷ : 

ପାଞ୍ଚ ॥ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ : 

ଛଅ । ଆଣ୍ୁ-ରଣ୍ଡିବାତଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋର : 

ସାତ ॥ ରଚ୍ଚ ରଲ୍ତଟାପଜନିଡ ହୃଦ୍‌ରୋଗ : 

ଆଠ ॥ ହୃତ୍ପିଞ ଧମନୀରେ ରଷ୍ତପ୍ୟବାହ ବାଧାଳନିତ ହ୍ଦ୍‌ରୋର : 
ନଅ ॥ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆଜମଣ . 

ଦଶ ॥ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବହୁବିଧ ହୃଦ୍‌ରୋଗ : 

ଏଗାର ॥ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଖାଦ୍ୟ ପେୟ : 
ପରିଭାଷା : 
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ମା ପୂରା ଚରସୋ ମୃଥାଃ 


ହେ ମନୁଷ୍ୟ, ବାର୍ଵକ୍ୟ ପୂର୍ବରୁ ମରନାହିଁ। 


ଅଥର୍ବ ବେଦ-୫, ୩୦, ୧୭ 
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ଏକ 


ଦୃଦ୍‌ରୋଗର ପରିଚୟ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


“The heart is, as it were, 

a living creature inside its 
possessor.... The heart alone 
of all viscera cannot withstand 
serious injury.” 


Arisiotle 
(384-322 BC) 


0 


ଢ୍ରୀବନ୍ତ ମଣିଷ ଦେହରେ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ ସତେ ଯେପରି 

ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଜୀବ..... 

କୌଣସି ଗୂରୁ ଆଘାତ ଦ୍ରାରା 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ତୁଳନାରେ 


ହୃତ୍ପିଷର ହିଁ 


ବିଶେଷ କ୍ଷତି ଘଟେ।” 


ଆରିଷ୍ଟଟଲ୍‌ 
(gi:ପୁ: ୩୮୪-୩୨୨) 
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ଆଜିକାଲି ସବୁ ଦେଶରେ, ସବୁ ସମାଜରେ ଓ ସମାଜର ପ୍ରାୟ ସବୁ 
ସ୍ତରରେ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ” ଓ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆଜୁମଣ”” (“ea Attack) ବିଷୟରେ 
କୋକୂଆ ଭୟ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଛି। ସମାଜରେ ଏପରି ଶିକ୍ଷିତ ଲୋକ ପ୍ରାୟ ନାହାତ୍ରି 
ଯେ କି “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆଜ୍ରମଣ” ବିଷୟରେ ଶୁଣିନାହାତି, ଜାଣି ନାହାତ୍ତି ବା 
ସେଥ୍ପାଇଁ ଆତଙ୍କରେ ଦିନ ଜଟାଉ ନାହାତି। ଦୁଃଖର କଥା ବିଭିନ୍ନ ଖବର କାଗଜ, 
ଶସ୍ତା ବହି ଓ ରେଡ଼ିଓ, ଟେଲିଭିଜନ ଆଦି ବିଭିନ୍ନ ମାଧ୍ୟମରେ ଏ ବିଷୟରେ 
ବହୁ ପ୍ରକାରର ଚାଞ୍ଚଲ୍ଯକର ସମ୍ବାଦ ପରିବେଷଣ କରାଯାଉଛି। ଡାକ୍ତର, ଅଣଂ-ତାଭ୍ତର 
ଓ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଜ୍ଞାନରେ ଅନଭିଜ୍ଞ ଓ ଅଜ୍ଞ ଲୋକମାନେ ଏ ପ୍ରକାର କୋଜୁଆ 
ଭୟ ସୃଷ୍ଟିରେ ସାହାଯ୍ଯ କରୂଛତ୍ତି ଏବଂ ଅତିରଞ୍ଜତ, ଅର୍ବସତ୍ଯ ଅଥବା ଅସତ୍ୟ 
ସମ୍ବାଦ ଓ ତଥ୍ୟ ସବୁ ପ୍ରକାଶ କରୁଛି । ଲେଖକମାନଙ୍କର ଏବଂ ଏପରିକି ତାଭ୍ତରମାନଙ୍କର 
ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟମୂଳକ ଦୋଷ ନ ଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ସାଧାରଣ ଲୋକମାନେ ଅଯଥାରେ ଓ 
ବିନା କାରଣରେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ରୟଭୀତ ହୋଇପଡୁଛି । ଅଥବା ଆଉ କେତେକ ˆ 'ଅଧାପାଠୁଆ 
ମାରାମ୍ବକ”” ବା “ଅଛବିଦ୍ୟା ଭୟଙ୍କରୀ”” (Lite knowledge is dangerous) 
ହେତୂ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ଗୁଡ଼ାଏ ଭ୍ଵାତଧାରଣା ନିଜେ ପୋଷଣ କରୁଛି କିମ୍ବା 
ସମାଜରେ ପ୍ରଚାର କରି ରୋଜମାନଙ୍ୁ ବିଦ୍ଧାରତ କରୁଛତ୍ତି। ଏହାଦୁାରା ସମାଜର 
ବିଶେଷତଃ ଶିକ୍ଷିତ ଲୋକମାନଙ୍କର ପ୍ରଭୂତ କ୍ଷତି ସାଧନ ହେଉଛି କାରଣ ଶିକ୍ଷିତମାନେ 
ହିଁ ଏ ପ୍ରକାର ଅର୍ଵସତ୍ୟ ବା ଅସତ୍ଯ ତଥ୍ଯସବୁ ପାଇବାର ସୁଯୋଗ (ଦୁର୍ଯୋଗ ?) 
ପାଉଛତର୍ତି। ଏସବୁ କାରଣରୁ ଏବେ ବିଭିନ୍ନ ଭାଷାରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ବିଷୟକ ବହୁ 
ସତ୍ତଥ୍ୟ-ସମ୍ବଳିତ ପୂସ୍ତକ, ପ୍ରବନ୍ଧ ଅନ୍ଯାନ୍ୟ ଲେଖା ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରକାଶ ପାଉଛି। 
ଏହା ବଡ଼ ଆନନ୍ଦର ଜଥା। ଓଡ଼ିଆରେ ଏ ପ୍ରକାର ପୂସ୍ତକ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇନାହିଁ। ସେଥ୍‌ପାଇଁ ଏ ପୂସ୍ତକରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ପ୍ରକୃତ ତଥ୍ଯ ସବୁ 
ସରଳ ଭାଷାରେ ପ୍ରକାଶ କରିବାର ଚେଷ୍ଟା କରାଯାରଛି। 

ଅନେକ ଲୋକଙ୍କର ରୁଲ୍‌ ଧାରଣା ଅଛି ଯେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ କେବଳ ବୟସ୍କ 
ବା ବୃଦ୍ଧ ଲୋଜମାନକୁ ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ । “ହୃଦ୍‌ରୋଗ” କହିଲେ ପ୍ରାୟ ଅଧୁକାଂଶ 
ବୃଝର୍ରି ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ” (Ha ak) ବା ତଜନିତ ମୃତ୍ଯୁ ଅଥବା 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବିପଜନକ ବ୍ଯାଧ୍‌। ଏ ପ୍ରକାର ଧାରଣା କେବଳ ଆଂଶିକ ସତ୍ଯ ମାତ୍ର। 
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ହୃଦୁରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ସବୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ କହିଲେ “ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକୁମଣ”” ବୁଝାଏ ନାହିଁ" ବା ସବୁ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଆକ୍ରମଣ”ରେ ମୃତ୍ଯୁ ବା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି (ଠmହାiଥ୍ାଠ) ସୃଷ୍ଟି 
ହୁଏନାହିଁ ଚା'ଛଡ଼ା ଯେତେଲୋକ “‘ହୁଦ୍‌ରୋଗାକ୍ରାର” ହୁଅତ୍ତି ସେଥ୍‌ରୁ ଅଧ୍କାଂଶ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ନୀରୋଗ ଲୋକମାନଙ୍କ ରଚି ଜୀବନ ଯାପନ କରିବାରେ କିଛି ଅସୁବିଧା 
ଭୋଗ କରନ୍ତି ନାହିଁ କେତେକ ପ୍ରତିକାର ବ୍ଯବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରେ ବା କେତେକ 
କଟକଣା ମାନି ଚଳିଲେ ଅଧୁକାଂଶ “'ହୃଦ୍‌ରୋରାକ୍ରାତ୍” ବ୍ଯକ୍ତି ଯେକୌଣସି ନୀରୋଗ 
ଲୋଜ ରଳି ବିନା ଭୟରେ, ସ୍ଵଚ୍ଛନ୍ଦରେ ଜୀବନକୁ ଉପଭୋଗ କରିପାରିବେ ଏଥ୍‌ରେ 
କିଛି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ମୃତ୍ୟୁ ଅବଶ୍ଯମ୍ଭାବୀ ହେଲେ ହେଁ ତାକୁ ପ୍ରତି ମୁହୂର୍ଗରେ 
ଆତଙ୍କରେ ଅପେକ୍ଷା କରି ରହିବାଠୁି ବଳି ଯନ୍ତ୍ରଣା ବୋଧହୁଏ କିଛି ନାହିଁ ଅଥଚ 
ଆଜି ସମାଜରେ ଠିକ୍‌ : ଏହି ଆତଙ୍କରେ କେତେ ଯେ ଲୋଜ ଦିନ କାଟୁଛି 
ଓ ରବିଷ୍ଯତରେ ଆହୁରି କେତେଲୋଜ ଯେ ସେହି ଅନାଗତ ଆତଙ୍କରେ ଜୀବନ 
ଯାପନ କରି ଥରେ ନୃହେଁ ପ୍ରତିଦିନ ଶହ ଶହ ଥର 'ମୃତ୍ଯୁବରଣ” କରିବେ 
ତା'ର ହିସାବ ନାହିଁ। ଏଥ୍‌ ସକାଶେ ସବୁପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ସମ୍ଯଜ୍‌ 
ଧାରଣା ଦେବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ଏ ପୂସ୍ତକରେ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା କରାଯିବ । 


ପ୍ରଥମତଃ, ' ହୃଦ୍‌ରୋଗ” କହିଲେ “ ‘ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ମଣ”” ବା ସେହି ପ୍ରକାରର 
କିଛି ରୋରବ୍ଯାଧ୍‌ ବୋଲି ଯାହା ଅନେକେ ଭାବି ` ତାହା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବହୁ ପ୍ରକାରର ଅଛି ଓ ବିଭିନ୍ନ ବୟସରେ ବିଭିନ୍ନ ଭାବରେ ବହୁବିଧ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପ୍ରକାଶ ପାରଥାଏ। ଏ ବିଷୟରେ ଭୂଲ୍‌ ଧାରଣା ପ୍ରଚାର ହେବାର 
କାରଣ ହେଉଛି ଯେ ଯେଉଁ ଲୋଜମାନଙ୍କୁ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ”” କରେ ବା 
“Heart Attack” ହୁଏ ସେ ପ୍ରକାରର ଅଧୁକାଂଶ ରୋଗୀମାନେ ପ୍ରାୟ ଉଚ୍ଚପଦସ୍ଥ, 
ଶିକ୍ଷିତ, ସମାଜରେ ସମ୍ମାନିତ, ପରିଚିତ ଅଥବା ବ୍ୟବସାୟ, ରାଜନୀତି ଆଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ ବ୍ଯକ୍ତି। ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କର ରୋଗ, ବ୍ଯାଧ୍‌ ବିଷୟରେ ଲେଖ୍‌ବାପାଇଁ 
ଓ ସମ୍ବାଦ ପରିବେଷଣ କରିବାପାଇଁ ସମସ୍ତେ ଶତଜିହୁ ହୋଇପଡ଼ତ୍ି। ଫଳରେ 
ଏ ପ୍ରଜାର ସମ୍ବାଦ ଆପେ ଆପେ ଅତିରଞ୍ଜତ ହୋଇପଡ଼େ ଏବଂ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁ ପ୍ରକାର ପ୍ରକୃତ ତଥ୍ଯ ଭୋକଲୋଚନର ଅଗୋଚରରେ 
ରହିଯାଏ । “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ” ବ୍ଯତୀତ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଯେ ଆମ ସମାଜରେ ବ୍ଯାପି ରହିଛି ଏ କଥା ଲୋକମାନେ ଜାଣିବାକୁ ପାଆତି 
ନାହିଁ ବା ଜାଣିଲେ ମଧ୍ଯ ସେତେଦୂର ପ୍ରାଧାନ୍ଯ ଦିଅତ୍ତି ନାହିଁ ଏ ପ୍ରକାରର 
ପରିସ୍ଥିତି ବାସ୍ତବିକ୍‌ ଅନ୍ୟାୟ ଓ ଦୃଃଖଦାୟକ। ପ୍ରକୃତରେ କହିବାକୁ ଗଲେ ଆମ 
ଦେଶରେ ( ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ନୁହେଁ) “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ” ବା ସେହି 


୪ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଏକ ହୃଦରୋଗର ପରିଚୟ 


ଜାତୀଯ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସବୁ ସଂଖ୍ଯାଦୃଷ୍ଟିରୁ ସର୍ବପ୍ରଧାନ ବା ସର୍ବାଧ୍କ ସଂଖ୍ଯକ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ନ ହୋଇପାରେ । ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୪୦ ରୁ ୫୦ ଭାଗ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀ “ ' ଆଣ୍ଡଗଣ୍ଡିବାତ “ଜନିତ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ'ରେ (ନheumatic Heart Disease) ବାଲ୍ୟ କୈଶୋର ବା ଯୌବନ 
କାଳରେ ହିଁ' ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅର୍ତି। ଅର୍ଥାତ୍‌ କୌଣସି ତାକ୍ତରଖାନାରେ ବା “ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଭାଗ”'ରେ ୧୦୦ ଜଣ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀ ଦେଖାହେଲେ ସେଥ୍‌ରୂ ପ୍ରାୟ ଅଧେ ରୋଗୀ 
ବାଲ୍ୟ ବା ଯୌବନାବସ୍ଥାରୂ ପ୍ରାପ୍ଧ “ଆଣ୍ଡୁଗଣ୍ଡିବାତ-ଜନିତ ହୃଦ୍‌ଗୋଗ”ର ଶିକାର 
ହୋଇଥ୍‌ବେ। ଅଥଚ ଏମାନେ ଅଧୁକାଂଶରେ ଅଳ୍ପ ବୟସର ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ, ଅନୁନ୍ନତ 
ଶ୍ରେଣୀର ସ୍ତରରୁ ଆସିଥ୍‌ବାରୁ ଏବଂ ସମାଜରେ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ ହୋଇ ନ ଥୁବାରୁ ଏ 
ପ୍ରଜାର ରୋଗୀମାନଙ୍କ ବିଷୟରେ ସାଧାରଣ ଲୋକେ ଖୁବ୍‌ ଜମ୍‌ ଜାଣିବାକ୍ର ପାଆ୍ତି। 
ଏମାନଙ୍କ ବିଷୟରେ ଆମର ଖବର ଜାଗଜମାନେ କମ୍‌ ଲେଖର୍ତି ଏବଂ ଏମାନେ 
ଅଜଣା, ଅଶୁଣା ଭାବରେ ବହୁସଂଖ୍ୟାରେ କଷ୍ଟ ପାଉଥ୍‌ଲେ ବା ମୃତ୍ଯୁବରଣ କରୁଥ୍‌ଲେ 
ମଧ୍ୟ ଏ ବିଷୟରେ ସମାଜରେ ନୂଚିତ୍‌ ଆଲୋଚନା ହୁଏ ବା ସମବେଦନା ପ୍ରକାଶ 
ପାଏ । ଓଡ଼ିଆ କବି ଯଥାର୍ଥରେ କହିଛଚି: 
“ବୃଡ଼ଲୋଢ ପାଦେ କଣ୍ଡଚ ପଶିଲେ ସମସ୍ତେ କହତ୍ତି ବ୍ୟଥା 
ଗରିବ ପାହାଡ ଗଡ଼ି ପଡ଼ିଲେ ହେଁ କେହି ନ କହର୍ତି କଥା।” 

ଏଥ୍‌ତ୍ୁ ବେଶ୍‌ ଅନୁମାନ କରିହେବ ଯେ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ” ବା ସେହି 
ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବ୍ଯାଧ୍‌ ଅନ୍ତତଃ ଆମ ଦେଶରେ ସର୍ବପ୍ରଧାନ ବା ସର୍ବାଧ୍କ 
ସଂଖ୍ଯକ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନ ହୋଇପାରେ। ଲେଖକର ବିଚାର ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଆମ ଦେଶରେ 
ସର୍ବପ୍ରଧାନ ଓ ସଂଖ୍ଯାଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏକକ ଗୋଷ୍ଠୀ ଭାବରେ ସର୍ବାଧୁକ ସଂଖ୍ଯକ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ହେଉଛି “ଆଣ୍ଡଗଣ୍ଡିବାତଂଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ”? (Rheumatic Heart Disease)! 
ଏଥ୍‌ରୂୁ ସଟ୍େ ସଙ୍ଗେ ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠିପାରେ ଯେ ସବୁ 'ଆଣ୍ଗଣ୍ଡିବାତ”ରୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ଜି ? ତା ନୁହେଁ । ସବୁ “ଆଣ୍ୁଗଣ୍ଡିବାତ”ରୂ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏନାହିଁ 
କିତୂ କେତେକ ନିଦଦିଷ୍ଠ ପ୍ରଜାରର “ଆଣ୍ତଗଣ୍ଡିବାତ””ରୁ ଏଢ ପ୍ରଜାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ ଯାହାକୁ “ଆଣ୍ଡଗଣ୍ିବାତ-ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ” ବୋଲି କୁହାଯାଏ 
ଏବଂ ଯେଉଁ ବିଷୟରେ ପରେ ଏ ପୁସ୍ତକରେ ବିଶେଷ ଆଲୋଚନା କରାଯିବ। 

ଏଠାରେ ଏତିଜି କହିଲେ ଯଥେଷ୍ଟ ହେବ ଯେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବହୁ ପ୍ରକାରର 
ହୋଇପାରେ । ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଭିନ୍ନ ବୟସରେ ଏପରିକି ଜନ୍ମାବସ୍ଥାରୁ 
ମଧ୍ୟ ଆକ୍ରମଣ କରିପାରେ ଏବଂ ଲୋକ ଯେଉଁ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗୀ ସେହି 
ପ୍ରଜାରର ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା କଟକଣା ବା ପ୍ରତିକାର ଉପାୟ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଭଚିତ। 
ତେଣୁ ସମସ୍ତେ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ସ୍ପଷ୍ଠ ଧାରଣା ପାଇବା 
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ହୁଦଵରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ବିଧେୟ। ଏହା ସମାଜ ପକ୍ଷରେ ଯେତିକି ଶୁଇ, ବ୍ଯଭ୍ରିବିଶେଷଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ସେତିକି 
ମଙ୍ଗଳ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସକମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସେତିକି ସୁବିଧା ! 

ସାଧାରଣରେ କହିବାକୁ ଗଲେ ହୁଦ୍‌ରୋର ପ୍ରାୟ ପାଞ୍ଚ ପ୍ରକାଗଗ। ପୂଥ୍ବୀରେ 
ଯେତେ ହୃଦ୍‌ରୋରୀ ଅଛତି ସମସ୍ତେ ଏହି ପଞ୍ଚବିଧ ହୃଦ୍‌ରୋଗରୁ ହିଁ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୁଅତ୍ତି। ଏହି ପାଞ୍ଚ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋର ହେଉଛି- 


୧) “'ଜନୁଗଚତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ”? (Congenital Heart Diseases) 
୨) “ ଆଣୁଗଣ୍ଡଠିବାତ-ଜନିତ ହୃଦ୍ରୋର'” (Rheumatic Heart Diseases) 
୩) ' 'ଉଚଚ ରକ୍ତଚାପ -ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ”? (Hypertensive Heart Diseases) 


୪) ““ହୃତ୍ପିଶ୍ଡକୁ ଗସ୍ତ ଯୋଗାଣରେ ଅଭାବ-ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋର”? ଅଥବା “ହୃଦ୍ରୋର 


ଆକୁମଣ ବିଷୟକ ହୃଦ୍‌ରୋଗ” (Ischemic Heart Diseases or Coronary 
Heart Diseases) 


୫) “ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବହୁବିଧ ହୁଦ୍‌ରୋର”” (Miscelllaneous group of Heart 

Diseases) 

ଏହି ପଞ୍ଚବିଧ ହୃଦ୍‌ରୋଗର ପଞ୍ଚମ ରୋଷ୍ଠୀ ଯାହାକୁ “ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁବିଧ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ”? ବୋଲି ଏଠାରେ କୂହାଯାଇଛି ସେଥ୍‌ରେ ଅନେଜ ପ୍ରକାରର ଅସମ୍ୃକ୍ତ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗକୂ ଶ୍ରେଣୀଭୂକ୍ତ କରାଯାଇଛି। ତା'ର ବିଶଦ୍‌ ବିବରଣୀ ପରେ ଦିଆଯିବ। 

ଏ ପୁସ୍ତକର ବିଭିନ୍ନ ଅଧ୍ୟାୟରେ ଏହି ପଞ୍ଚବିଧ ହୃଦ୍‌ରୋଗମାନଙ୍କରୁ ପ୍ରତ୍ଯେକ 
ପ୍ରକାରର ରୋର ବିଷୟରେ ସବିଶେଷ ଆଲୋଚନା କରାଯିବ। 

ଢିତୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧରେ କୌଣସି ଆଲୋଚନା କରିବାକୁ ଗଲେ ବା 
ସେ ବିଷୟରେ କିଛି ଜାଣିବାକୁ ହେଲେ ପ୍ରଥମେ ନୀରୋଗ, ସବଳ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର 
ଗଠନ (StruUtur8) ଓ କାର୍ୟ୍ଯ (FuNn୦ର) ବିଷୟରେ ସମ୍ଯକ୍‌ ଧାରଣାଥ୍‌ବା 
ରଚିତ ଓ ଆବଶ୍ଯକ। ସେଥ୍‌ପାଇଁ ପରବରୀ ଦୁଇ ଅଧ୍ୟାୟରେ କ୍ରମାନରଯରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର 
ଗଠନ ଓ ତାହାର କାର୍ଯ୍ୟ ବିଷୟରେ ସଚ଼ିତ୍ଧ ଆଲୋଚନା ଇରାଯାଉଛି। ପରବରୀ 
ଅଧ୍ୟାୟମାନଙ୍କରେ ପ୍ରତ୍ଯେକ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ବିଶେଷ ଆଲୋଚନା 
କରାଯିବ ଏବଂ ପ୍ରତି ଅଧ୍ୟାୟର ଶେଷରେ ସାଧାରଣ ଲୋଜେ ସେ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଷୟରେ କ'ଣ ଜାଣିବା ଓ କରିବା ଭଚିତ ତାହା ଅତି ସଂକ୍ଷେପରେ ମାତ୍ର 
ପାଞ୍ଚୋଟି କଥାରେ ପ୍ରକାଶ କରାଯିବ। ଏଗୁଡ଼ିକୁ ମନେରଖ୍‌ ଚଳିଲେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ଥବା କୋକୁଆ ଇୟ ଅନେକାଂଶରେ ଦୂରହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବିଭିନ୍ନ 
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ଏକ ହୃଦ୍ରୋଗର ପରିଟଚପ 


ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ସମ୍ଯଜ୍‌ ତଥା ସମୁଚିତ ଧାରଣା ହେବ ବୋଲି 
ଆମ୍ଭମାନଙ୍କର ଆଶା ଓ ବିଶ୍ନାସ। 


ସଂକ୍ଷେପରେ କଢଢ଼ିବାକୁ ଗଲେ ............ 


@ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବା “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆଜକୂମଣ” ପାଇଁ ଆତଙ୍କର ବିଶେଷ କିଛି 
କାରଣ ନାହିଁ 

@ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ଅନେଡଢ ଅତିରଞ୍ତ, ଅସତ୍ଯ ବା ଅସତ୍ୟ ସମ୍ବାଦ 
ଓ ତଥ୍ୟ ବିଭିନ୍ନ ମାଧ୍ୟମରେ ପରିବେଷିତ ହେରଛି। 

@ ମୂଖ୍ଯତଃ ପାଞ୍ଚ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଅଛି ଯାହା ବିବିଧ କାରଣରୁ ବିଭିନ୍ନ 
ବୟସରେ ବିଭିନ୍ନ ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ। 

@ ଆମ ଦେଶରେ “'ଆଣ୍ଡୁଗଣ୍ଡିବାତଂଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ” ହେଉଛି ପ୍ରାୟ ଏକକ 
ଶ୍ରେଣୀୟ ସର୍ବାଧ୍କ ସଂଖ୍ୟକ ହୃଦ୍‌ରୋଗ । ଜିତୁ ସବୁ ପ୍ରକାର ଆଣ୍ଡୁଗଣ୍ଡିବାତରୁ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସୃଷ୍ଠି ହୁଏନାହିଁ 

@ ଆଜିକାଲି ଆମ ଦେଶରେ “'ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ”” ବା ତତ୍‌ ସମ୍ପକୀୟ 
ରୋଗ ବହୁଗୁଣରେ ବଢ଼ିଯାଇଛି। ଏଥ୍‌ରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ 
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ଦୃର୍ପିଣ୍ଣର ଗଠନ 
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“ଆ ଚେ ପ୍ରାଣଂ ସୁବାମସି।” 


ତୂମ ପ୍ରାଣଶଭ୍ତିକୁ ଆମେ 
ସମଗ୍ର ଦେହରେ ସଞ୍ଚାର କରୁଅଛୁ । 
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ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ସମସ୍ତ ଶରାରରେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାର କରିଥଆାଏ। ଶରୀରରେ ନଖ, 
କେଶାଦି ବ୍ୟତୀତ ପ୍ରାୟ ଏପରି କୌଣସି ଅଂଶ ନାହିଁ ଯାହା ବିନା ରକ୍ତରେ 
ବଞ୍ଚ୍‌ପାରିବ। ଏହି ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ମୁଖ୍ଯତଃ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର କାମ। ବାସ୍ତବିକ୍‌ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଗୋଟିଏ ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟଜନକ ପମ୍ପ୍‌ ଭଳି ଢାମ କରେ । ହୁତ୍‌ପିଣ୍ତରୂପକ ପମ୍ପ୍‌ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ସମସ୍ତ ଶରୀରକୁ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଶରୀରର ସମସ୍ତ ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ଯଟ୍ଗକୁ ନିର୍ମଳ 
ରକ୍ତ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଇଥାଏ। ନିଜେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତ ବିନା ଚଳି ପାରିବ 
ନାହିଁ। ତେଣୁ ସମସ୍ତ ଶରୀରକୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଇବା ଛଡ଼ା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ନିଜେ ନିଜକୁ 
ମଧ୍ୟ ରକ୍ଧ ଯୋଗାଇଥାଏ । 

ଏହି ରଢ୍ ସଞ୍ଚାଳନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ତିନୋଟି ପର୍ଯାୟରେ ସାଧ୍ତ ହୁଏ। ପ୍ରଥମେ 
ଅଶୁଦ୍ଧ ରନ୍ତ ଅଥବା ଅମ୍ପଜାନ -ରହିତ ରକ୍ତ ସମସ୍ତ ଶରୀରରୁ ଶିରାମାନଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟରେ 
ହୃତ୍ପିଣ୍ଡତବୁ ଆସେ । ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଏହାକୁ ଗ୍ରହଣ କରି ଶୋଧନ କରିବାପାଇଁ ଅର୍ଥାତ୍‌ 
ଅମ୍ବ ଜାନ - ମିଶ୍ରିତ କରିବାପାଇଁ ଦୂର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ପଠାଏ। ସେଠାରେ ଅମୃଜାନ-ରହିତ 
ରଭ୍ତ ସହିତ ନିଃଶ୍ଵାସରେ ନେଇଥ୍‌ବା ଅମୂଜାନର ମିଶ୍ରଣ ହୁଏ ଏବଂ ରଭ୍ତ ଅମୂଜାନ- ଯୁକ୍ତ 
ହୋଇ ପୂଣି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡତକୁ ଫେରିଆସେ। ଏହି ଶୋଧ୍ତ ବା ଅମ୍ଢାନ-ଯୁଦ୍ତ ରକ୍ତକୁ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ସାରା ଦେହ ଏବଂ ନିଜେ ନିଜକୁ ବିଭିନ୍ନ ଧମନୀମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଯୋଗାଇ 
ଦେଇଥାଏ (ଚିତ: ଏକ) ! 

ହୃତ୍‌ପିସ୍ତକ ଯେଉଁ ରଚ୍ତନଜୀମାନେ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶରୁ ଅଶୁଦ୍ଧ ବା 
ଅମବଢଜାନ-ରହିତ ରକ୍ତ ଆଣତ୍ତି ସେମାନଙ୍କ ଶିରା (V6) ଢୁହାଯାଏ। ଏବଂ ଯେଉଁ 
ରଜ୍ତନଜୀମାନେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରୁ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗକୁ ଶୋଧ୍ତ ରଭ୍ତ ନେଇଯାଆ୍ତି 
ସେମାନଙ୍କୁ ଧମନୀ (Aer) କହତରି। ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ଯହରୁ ଆସୁଥ୍‌ବା 
ଶହ ଶହ ଶିରା ପ୍ରଶିରା ଦୁଇଟି ବଡ଼ ଶିରାରେ ପରିଣତ ହୋଇ ଶେଷରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ 
ମିଶତ୍ତି। ମୁଣ୍ତ ମସ୍ତିଷ୍ଟ ଗଳ୍ଚା ଓ ଦୁଇହାତ ଏବଂ ଛାତିରୁ ଆସୁଥ୍‌ବା ସବୁ ଶିରାଗୁଡ଼ିକ 
ଯେଉଁ ବଡ଼ ଶିରାରେ ନ୍ଦୁକ୍ତ ହୁଅତ୍ତି ତାହାକୁ ଭର୍ତରା ମହାଶିରା (Superior Vena 
ava) କୁହାଯାଏ ( ଚିତୁ:ଦୁର) ! ସେହିପରି ଦୂର ଗୋଡ଼, ପେଟ ଓ ଫେଟରେ ଥବା 
ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗବିଶେଷରୂ ଆସୁଥ୍ବା ଶିରା ସବୁ ଯେଉଁ ବଡ଼ ଶିରାରେ ଯୁକ୍ତ ହୋଇ 
ଶେଷରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ମିଶତ୍ତି ତାହାକୁ ଅଧରା ମହାଶିରା (nferior Vena Cava) 
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କହତି। ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମଧ୍ୟରେ ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥ୍‌ବା ଅଶୁଦ୍ଧ ରକ୍ତ ମଧ୍ଯ ହୃତ୍‌ପିସ୍ତ ରିତରେ 


ଥବା ଏକ ବଡ଼ ଶିରା ଦେଇ ଆସେ ଯାହାକୁ ବୃହତ୍‌ ରା (Coronary 
Sinus) କହରି। ଏହିପରି ସମଗ୍ର ଶରୀରରୁ ଅଶୁଦ୍ଧ ରକ୍ତ ସବୁ ଆସି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ତାହାଣ 


ପାଖ ରପର ପ୍ରକୋଷ୍ଠରେ ଏଜାଠି ମିଳିତ ହୁଅତି। 


(ଚି: ଏକ) 
୧) ମହାଧମନୀ ୨) ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଧମନୀ ୩) ବାମ ଅଳିନ୍ଦ 
୪) ଦକ୍ଷିଣ ଅଳିହଦ ୫) ଦକ୍ଷିଣ ନିଜୟ ୬) ବାମ ନିଜୟ 
୭) ଅଧରା ମହାଶିରା 


ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଚାରୋଟି ପ୍ରକୋଷ୍ଠ (amber) ଅଛି (ଚିତ ଦୁଇ)। ଏଥ୍‌ରୂ 
ଦୁଇଟି ବାମ ପାଖରେ ଓ ଦୂଇଟି ତାହାଣ ପାଖରେ ଅଛି। ଭଭୟ ପାଖର ଉପର 
ପ୍ରକୋଷ୍ଠକୂ ଅଳିନ୍ଦ (ମଧ) ଓ ନିମ୍ନ ପ୍ରକୋଷ୍କୁ ନିଳୟ (ventric) କୁହାଯାଏ । 
ହୃତପିଣ୍ଡର ଡାହାଣ ପାଖରେ ଅର୍ଥାତ୍‌ ତାହାଣ ଅଳିନ୍ଦ ଓ ନିଜୟରେ ସମସ୍ତ ଶରୀରର 
ଅଶୁଦ୍ଧ ରକ୍ତ ଆସି ପହଞ୍ଚେ । ଡାହାଣ ପାଖର ଅଳିନ୍ଦ ଓ ନିଳୟ ମଧ୍ଯରେ ଗୋଟିଏ 
ଚର୍ମ ପରଦା (Ve) ଥାଏ। ତାହାକୁ ଫଧ୫ନାଏ Valve କହାଯାଏ। ଏହି 
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\alve ଏକମୁହାଁ ହୋଇଅଥ୍‌ବାରୁ ତାହାଣ ପାଖ ଅଳି୍ଦକୁ ଆସୁଥ୍‌ବା ଅଶୁଦ୍ଧ ରକ୍ତ ଅଚି୍ଦର 
ଡାହାଣ ପାଖ ନିଜୟକୁ ଯାଇପାରେ ସିନା ନିଜୟରୁ ଅଚିନ୍ଦକୁ ଫେରିଆସେ ନାହିଁ 


ଡାହାଣ ପାଖ ନିଜୟ ଏହି ଅଶୁଦ୍ଧ ରଭ୍ତକ୍ର ଗୋଟିଏ -ଧମନୀ (Pulmonary 
Artery) ଦେଇ ଉଭୟ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ଅମୂଜାନ ମିଶ୍ରଣ ର ଆମ ନିଃଶ୍ପାସରେ 
ବାୟୁରେ ଥ୍ବା ଅମୃଜାନ ଫୂସ୍‌ଫୁସ୍‌୍କୁ ଯାଇଥାଏ। 


(ଚିବ଼: ଦୁଇ) 
୧ ) ମହାଧମନୀ ୨) ଦକ୍ଷିଣ ଅଚହିଦ ୩) ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଧମନୀ 
୪) ବାମ ଅଵିନ୍ଦ ୫) ବାମ ନିଜଯ ୬) ଦକ୍ଷିଣ ନିଜଯ 
୭ ) ଭରରା ମହାଶିରା ୮) ଅଧରା ମହାଶିରା 


ସେହି ଅମ୍ପଜାନ ସଙ୍ଗେ ମିଶ୍ରଣ ହେବା ପରେ ଶୋଧ୍ତ ରଢଭ୍ତ ବା ଅମୁଜାନ- ମିଶ୍ରିତ 
ରକ୍ତ ଉତ୍ତୟ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରୁ ଦୁର ଦୁଇଟି କରି ଚାରୋଟି ଶିରା ମାଧ୍ଯମରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର 


ବାମପାଖ ଅଳିନ୍ଦଦୁ ଫେରିଆସେ। ଏହି ରଚ୍ ପୂଣି ଗୋଟିଏ ଏକମୁହାଁ Valve 
ଦେଇ ବାମପାଖ ଅଳିନ୍ଦରୁ ନିଳୟକୁ ଯାଏ। ଏହି Valve କ୍ର Mitral Valve 


କହତ୍ତି। ତା'ପରେ ବାମପାଖ ନିଜୟରୁ ଏହି ଶୋଧ୍ତ ରଭ୍ତ ମହାଧମନୀ (Aoa) 
ଓ ତା'ର ଅନେକ ଶାଖା ପ୍ରଶାଖା ଦେଇ ସମସ୍ତ ଶରୀରକୁ ଯାଏ। ଏହି ମହାଧମନୀର 
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ମୂଳରୁ ତାହାଣ ଓ ବାମ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପାଖରେ ଗୋଟିଏ ଲେଖାଏଁ ଧମନୀ ବାହାରି 
ବୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ଶାଖା ପ୍ରଶାଖା ଦେଇ ରଢ୍ ଯୋଗାଇ ଦିଅତ୍ତି। ଏହାକୁ ଯଥାକ୍ରମେ 
ତାହାଣ ଓ ବାମ ହୃଦ୍ଧମନୀ (ଠ୦୮୦୩ary Artery) କୁହାଯାଏ ( ଚିତ: ଚିନି) । 


\S Kk ୫ ୬ 


୧) ମହାଧମନୀ ୨) ବାମ ହୃଦ୍ଧମନୀ ୩) ଦକ୍ଷିଣ ହୃଦ୍ଧମନୀ 
୪) ବାମ ହୃଦ୍ଧମନୀର ପରିବୂରକ ଶାଖା ୫) ବାମ ହୃଦ୍‌ଧମନୀର ନିମ୍ନଗାମୀ ଶାଖା 
୬) ପୃଷ୍ଠଭାଗସ୍ଥ ନିମ୍ପତାମୀ ଧମନୀ 


ତାହାଣ ନିଜଯରୂ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଧମନୀ ଦେଇ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ରକ୍ତ ଗଲାବେଳେ 
ଯେପରି ବିପରୀତ ଗତିରେ ଫେରି ନ ଆସେ ସେଥୁପାଇଁ ତାହାଣ ନିଳୟ ଓ 


ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଧମନୀ ମଧ୍ୟରେ ଗୋଟିଏ Vaାହ ଥାଏ । ତାହାକୁ Pulmonary Valve 
କହର୍ତ। ଠିକ୍‌ ସେହି ଭାବରେ ବାମପାଖ ନିଢଯରୂ ମହାଧମିନୀକୁ ରକ୍ତ ଗଲାପରେ 


ଯେପରି ଫେରି ନ ଆସେ ସେଥ୍୍‌ପାଇଁ ଗୋଟିଏ ଠା Valve ଆଏ । ସଂକ୍ଷେପରେ 
କହିବାକୁ ଗଲେ, ହୃତ୍ପିଣ୍ତର ଆକାର ଜଣେ ଲୋକର ହାତମୁଠା ଭଳି ଏବଂ 
ଏହା ଛାତିର ମଝି ଓ ସାମାନ୍ୟ ବାମ ପାଖରେ ଅବସ୍ଥିତ। ସେଥ୍‌ରେ ଚାରୋଟି 
ପ୍ରକୋଷ୍ଠ ଓ ଚାରୋଟି ଚର୍ମପରଦାର (ve) ବ୍ଯବସ୍ଥା ରହିଛି। ଦେହରୂ ଅଶୋଧ୍ତ 
ରକ୍ତ ଦୁଇଟି ମହାଶିରା ଦେଇ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ତାହାଣ ପାଖକୁ ଆସେ ଏବଂ ସେଠାରୁ 
ଶୋଧନ ପାଇଁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ଯାଏ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଶୋଧନ ପରେ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଅମ୍ପକାନଯୁକ୍ତ 
ହେଲାପରେ ରବଚ୍ତ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ବାମ ପାଖକୁ ଫେରିଆସେ ଏବଂ ସେଠାରୁ ସାରା 
ଶରୀରକୁ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ। ରଭ୍ତ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ଆସିଲା ପରେ ଯେପରି ଏକମୁହାଁ 
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ହୋଇ ଗତି କରିବ ଏବଂ ଗଲାପରେ ଓଇଟା ଫେରି ନ ଆସିବ ସେଥ୍‌ପାଇଁ 
ଚାରୋଟି ଏକମୁହାଁ ଚର୍ମ ପରଦାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅଛି। 

ଆର ଗୋଟିଏ କଥା ସ୍ତଷ୍ଠ କରିଦେବାକୁ ହେବ ଯେ ଦୃୂଇ ଅଜି ମଧ୍ଯରେ 
ଗୋଟିଏ ଓ ଦୂଇ ନିଳୟ ମଧ୍ଯରେ ଏକ ଛିଦୃହୀନ ପରଦା (56ନଧ୩)ର ବ୍ଯବସ୍ଥା 
ଅଛି ଯାହାଦ୍ରାରା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ବାମ ପାଖରେ ଥ୍ବା ଶୋଧ୍ତ ରକ୍ତ ଏବଂ ଡାହାଣ 
ପାଖରେ ଥ୍ବା ଅଶୋଧ୍ତ ରକ୍ତ ଅଲଗା ରହେ ଏବଂ ସେମାନଙ୍କର କ୍ଷତିକର 
ମିଶ୍ରଣ ସମ୍ଭବ ହୁଏନାହିଁ! 

କିତୂ ଅସଲ ପ୍ରଶ୍ନ ହେଉଛି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଦାରା ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ କିପରି ସାଧ୍ତ 
ହେଉଛି ? ଏହା ମୁଖ୍ୟତଃ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଥ୍ବା ମାଂସପେଶୀର ସଙ୍କୋଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ 
ଦ୍ଵାରା ସମ୍ପାଦିତ ହୋଇଥାଏ। ମାଂସପେଶୀର ଏ ପ୍ରକାର ସଙ୍କୋଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ଡ୍ମାଗତ ଭାବରେ ଉପର ଭାଗରୁ ନିମ୍ନ ଭାଗକୁ ବା ଅଳିନ୍ଦରୁ ନିଚୟକୁ 
ପରିବ୍ୟାପ୍ର ହୁଏ । ଦେହରେ ମାଂସପେଶୀର ସଙ୍କୋଚନ ପାଇଁ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଶକ୍ତି ଆବଶ୍ୟକ। 
ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟର ବିଷୟ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଏହା ସତ୍ଯ ଯେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ନିଜେ ନିଜର ଦରକାର 
ପାଇଁ ବିଦ୍ୟୁତ୍ଶନ୍ଥି ମଧ୍ୟ ସୃଷ୍ଟିକରେ। ଏହାକୁ ହୃତପିଣ୍ଡର ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ବିଭାର କହିଲେ 
ଅତ୍ୟୁକ୍ତି ହେବନାହିଁ ଏହି ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ବିଭାଗର ବିବରଣୀ ସଂକ୍ଷେପରେ ନିମ୍ନରେ ଦିଆଯାଉଛି। 

ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ବିଦ୍ଧ୍ୁତ୍‌ ସୃଷ୍ଟି ଗୋଟିଏ ଗଣ୍ଡି ଭଳି ଅଂଶରୁ ହୁଏ ଯାହାକୁ 
ଦକ୍ଷିଣ ଅଜିନ୍ଦସ୍ଥ ବିଦ୍ୟୁଚ୍‌-ଗ୍ରକ୍ି (5ା୦-&ଥaା Node) କହରି। ଏହା ତାହାଣ ଅଳିନ୍ଦର 
ଉପର ଭାଗରେ ଥବା ମାଂସପେଶୀରେ ଅବସ୍ଥିତ (ଚିତ: ଚାରି) 


\ 


(ଚିତ ଚାରି) 
୧) ଦକ୍ଷିଣ ଅନିଦତ୍ଥ ବିଦ୍ୟୁତ-ଗ୍ରତି ୨) ଅଜିନ୍ଦସ୍ୟ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ପ୍ରବାହ ପଥ 
୩) ଅଚିନ୍ଦ-ନିଳୟ-ମଧ୍ୟସ୍ଥ ବିଦ୍ୟୁଦ-ଗ୍ରବ୍ି ୪ ଓ ୫) ଦକ୍ଷିଣ ଓ ବାମ ନିଵପସିତ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ପରବାହ ପଥ 


୧୫ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ସେଠାରୁ ବିଦ୍ୁତ୍‌ ସୃଷ୍ଠି ହୋଇ (ପ୍ରାୟ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୬୦ ରୂ ୧୦୦ ଥର 
ପର୍ୟ୍ଯୟର) ବିଶିଷ୍ଠ ବିଦ୍ଧୁତ୍‌ ପ୍ରବାହ ପଥସବୁ (Conduction Pathways) ଦେଇ 
ଏବଂ ମାଂସପେଶୀ ଦେଇ ତାହାଣ ଅଳିନ୍ଦର ତଚଭାଗକୁ ଆସେ ଯେଉଁଠି ଅଳିନ୍ଦନିଳୟ 
ମଧ୍ୟସ୍ଥ ବିଦ୍ୟୁତ-ଗ୍ରକ୍ତି (କାଠ-Ventricular Node) ନାମକ ଆଉ ଗୋଟିଏ ଗଣ୍ଡି 
ଅବସ୍ଥିତ। ଏହି ୨ୟ ଗଣ୍ଡି ଦେଇ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଉଭୟ ନିଜୟକୂ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ। 
ଏହି ପ୍ରକାରର ବିଦ୍ୟୁତ ଶଭ୍ତି ଦାରା ହିଁ” ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇ ଅଜିନ୍ଦ ଓ ନିଜୟରେ 
ଥ୍‌ବା ମାଂସପେଶୀ ସବୁ ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମେ ସଙ୍କୁଚିତ, ପ୍ରସାରିତ ହୁଅତି। ତଦ୍ଧାରା ରଭ୍ତ 
ସଞ୍ଚାଳନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ପ୍ରାୟ ମିନିଟ୍‌କୁ ୬୦ ରୂ ୧୦୦ ଥର ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ ଅବାଧ ରତିରେ 
ବାଇିଥାଏ । ସେଥ୍ପାଇଁ ଦେହରେ ନାଡ଼ିର ବେଗ ପ୍ରାୟ ମିନିଟ୍‌କୁ ୬୦ ଠାରୁ ୧୦୦ 
ଥର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଥାଏ । 

ହୃତ୍‌ପିˆଣ୍ଡରେ ଥ୍ବା ଏ ପ୍ରକାର ଅତି ସତ୍ତୋଷଜନକ ସଙ୍ଗଁଠନ ଓ ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କିପରି ରକ୍ତ ଶୋଧନ ଓ ରଢ୍ଧ ସଞ୍ଚାଳନ କରିପାରୁଛି ତା'ର ବିଶେଷ ବିବରଣୀ 
ପରବରୀ ଅଧ୍ୟାୟରେ ଦିଆଯାଉଛି। 


ସଂକ୍ଷେପରେ କହିବାକୁ ଗଲେ ...... 


@ ଦୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ଆକାର ଜଣେ ଭୋକର ହାତମୁଠା ରଚି, ଏବଂ ଏହା ଛାତିର 
ବାମପାଖରେ ଥାଏ। 

@ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଚାରୋଟି ପ୍ରକୋଷ୍ଠ ( ଦୁଇଟି ଅଳିନ୍ଦ ଓ ଦୁଇଟି ନିଜୟ) ଥାଏ। 
ତାହାଣ ପାଖର ଦୁଇଟି ପ୍ରକୋଷ୍ଠରେ ଅଶୁଦ୍ଧ ରକ୍ତ ଏବଂ ବାମ ପାଖର 
ଦୁରଟି ପ୍ରକୋଷ୍ଠରେ ଶୋଧ୍ତ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ । 

@ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଚାରିଗୋଟି ଚର୍ମପରଦା (୪65) ଅଛି ଯ଼ାହାଦ୍ମାରା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ 
ଭିତରେ ରଢଭ୍ ଏକମୁହାଁ ଭାବରେ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ । 

@ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡତକୁ ଆସୁଥ୍‌ବା ରକ୍ତନାଳୀଗୁଡ଼ିକୁ ଶିରା ଏବଂ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତରୁ ବାହାରି 
ଯାଉଥ୍‌ବା ରକ୍ନଳୀ ଗୁଡ଼ିକୁ ଧମନୀ କହରି। 

@ ଦୃତ୍‌ପିଣ୍ତରେ ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥ୍‌ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଶନ୍ତି ଦ୍ବାରା ଅଳିନ୍ଦ ଓ ନିଜୟଯର 
ମାଂସପେଶୀ ସବୁ ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମେ ସଙ୍କୁଚିତ ଓ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇ ରକ୍ତ 
ସଞ୍ଚାଳନ କରିଥାଆରି ! 


| 
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4 
ଦହୃତ୍ପିଣ୍ଧର କାର୍ଯ୍ୟ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ 


ଓ 
ଦୃତ୍ପିଣ୍ଧରେ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ପ୍ରବାହର ରେକର୍ଡ଼ 
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ଟୈଦିକ ହୃଦୟ ଶିହ: 

ହୃ-ହରତି, ଦ-ଦଦାତି, ଯ-ଯାଚି 

ଏହି ତିନି ବର୍ଶର ମିଶ୍ରଣରୂ ଗଠିତ । 

ଅଶୁଦ୍ଧ ରକ୍ତ ହରଣ କରି 

ଶୁବ୍ଧ ରକ୍ତ ପ୍ରଦାନ କରିବା ଓ 

ସମଗ୍ର ଦେହରେ ( ଅବିରତ) ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ 
କରିବା ହିଁ' ହୃଦୟର କାର୍ଯ୍ୟ 

' ହୃଦୟ” ଶହ ମଧ୍ୟରେ 

ଏହି ସମସ୍ତ ରାବନା 

ଓତଃପ୍ରୋତ ଭାବରେ ଜଡ଼ିତ। 


0° 7 


ପ୍ରିୟବୃତ ଦାସ 
“ବେଦ ମନୁଷ୍ୟ କୃତ କି ?”” - ପୃ: ୧୩୫ 


I slept, but my heart was awake. 
The Bible-Sol 5 02 


| 


ମୁଁ ଶୋଇପଡ଼ିଲି, କିରୁ ମୋର ହୃଦୟ ଜାଗ୍ରତ ରହିଥ୍ଲା। 
ବାଇବେଲ୍‌- ସୋଇଭୋମନ୍‌: ୫.୦୨ 
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ଭାବିଲେ ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟ ଲାଗେ ଯେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଭଳି ଗୋଟିଏ ଏତେ ଛୋଟ 
ପମ୍‌ ମଣିଷର ଚନ୍ମଠାରୁ ମୃତ୍ଯୁ ପର୍ଯ୍ୟର ଅନବରତ, ଅବିଶ୍ରାନ୍ତ ଭାବରେ ରକ୍ତ 
ସଞ୍ଚାଳନ କାମ କରେ। ଚଣେ ସାଧାରଣ ନୀରୋଗ ମଣିଷର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମିନିଟ୍‌କୁ 
ପ୍ରାୟ ୫ ଲିଟର ରକ୍ତ ଶୋଧନ କରି ଶରୀରକୁ ଯୋଗାଇ ଦେଇଥାଏ। ମଣିଷ 
ଖାଇବା, ପିଇବା, ଶୋଇବା, ଖେଢିବା ଏପରିକି ଅଚେତ ହୋଇ ପଡ଼ିଥ୍ବା ଅବସ୍ଥାରେ 
ମଧ୍ୟ ପ୍ରତି ମୁହୂର୍ଘରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ସଜାଗ ରହି ଏହି ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ଜାର୍ଯ୍ୟ କରି 
ଚାଲିଥାଏ। ମିନିଟ୍‌କୁ ୫ ଲିଟର ହିସାବରେ ଗଣନା କଲେ ଚଢଣେ ୮୦ ବର୍ଷ 
ଲୋକର ଚୀବହ୍ଦଶାରେ ପ୍ରାୟ ୪ କୋଟି ୬୧ ଇକ୍ଷ ଗ୍ଯାଇନ୍‌ ରକ୍ତ ଦେହରେ 
ସଞ୍ଚାଜିତ ହୋଇ ସାରିଥ୍‌ବ। ବାସ୍ତବିକ୍‌ ହୃଦ୍‌ପିଣ୍ଡ ଏଭଜି ଗୋଟିଏ ବିସ୍ଟୟଜର ପମ୍ପ୍‌ 
ଯେ ଏହା ଦରଜାର ପଡ଼ିଲେ ନିଜର ସାଧାରଣ କ୍ଷମତାଠାରୁ ବହୁ ଗୁଣରେ ଅଧ୍କ 
କାର୍ଯ୍ୟ ମଧ୍ୟ କରିପାରେ। ଯେପରିକି କୌଣସି ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ବା ଖେଳ 
କସରତ୍‌ କଲେ ସେ ସମୟରେ ଦେହର ମାଂସପେଶୀ ସବ୍ର ବେଶି ରକ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ 
କରତ୍ତି ଏବଂ ସେଥ୍‌ପାଇଁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଆବଶ୍ଯକତାନୁଯାୟୀ ମିନିଟ୍‌କୁ ୧୦ ଠାରୁ ୧୫ 
ଲିଟର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରକ୍ତ ମଧ୍ୟ ଯୋଗାର ଦେଇପାରେ। 


ଏ ପ୍ରକାର ରଚ୍ ସଞ୍ଚାଳନ କିପରି ସମ୍ଭବ ହେଉଛି ତାହା ବର୍ଭମାନ ବୁଝାଇ 
ଦିଆଯିବ। ସାଧାରଣ ମଣିଷର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମିନିଟ୍‌କୁ ପ୍ରାୟ ୭୦ ଥର ସନ୍ଦନ କରେ 
(୬୦ ରୁ ୧୦୦)। ପ୍ରତି ସ୍ସନ୍ଦନରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତ ପ୍ରାୟ ୭୦ ମିଲିଲିଟର ରଢ୍ତ 
ପମ୍ପ୍‌ କରେ। ଏହି ହିସାବରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତ ମିନିଟ୍‌କୁ (୭୦୭୦) ୪୯୦୦ ମିଲିଲିଟର 
ଅର୍ଥାତ୍‌ ପ୍ରାୟ ୫ ଲିଟର ରଢଭ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ କରେ ବୋଲି ଆଗରୁ କୂହାଯାଇଛି। 
କିନ୍ତୁ ମୂଳ ପ୍ରଶ୍ନ ହେଉଛି ଯେ ଏ ପ୍ରକାର ରଭ୍ ସଞ୍ଚାଳନ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଦାରା କିପରି 
ଆପେ ଆପେ ଆମ ଅଜାଣତରେ ହୋରଇଚାଲିଛି। 

ଆମେ ଜଣକର ହାତ ନାଡ଼ି ଥରେ ଅନୁଭବ ଚଲେ ଜାଣିବା ଉଚିତ ଯେ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଅରେ ସ୍ପନ୍ଦନ କରିସାରିଲାଣି। ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ସ୍ପନ୍ଦନ ଦ୍ରାରା ହିଁ” ନାଡ଼ିରେ 
ରଭ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ଆମେ ନାଡ଼ିର ସ୍ସନ୍ଦନ ଅନୁଭବ କରିପାରୁ । ସେଥ୍‌ପାଇଁ 
ଦେହରେ ମିନିଟକୁ ନାଡ଼ିର ଗତିବେଗ ଯେତିକି, ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ମଧ୍ଯ ସେତିକି କହିଲେ 
ଠିକ୍‌ ହେବ। ଡାକ୍ତରମାନେ ନାଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ନାଡ଼ିର ଗତିବେଗରୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର 


୧୯ 
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ହୃଦ୍ରରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ସ୍ସନ୍ଦନ ଓ ନାତ଼ିରେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ଶକ୍ତି ବିଷୟରେ ଧାରଣା କରିବାକୁ 
ଚେଷ୍ଟା କରତି। ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ରତି ଶିଥ୍ଳ ହୋଇଗଲେ ବା ରଢ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନର ପରିମାଣ 
କମିଗଲେ ତାହା ନାଡ଼ିରୁ କେତେକାଂଶରେ ଜାଣିହେବ। ଏଥୁପାଇଁ ତାଭ୍ତରମାନେ 
ନାଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା କରି ଦେଖତି। 

ପ୍ରତ୍ୟେକ ଥର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ସଦନ ଜଲାବେଳକୁ ଦୂଇଟି ପ୍ରଚ୍ିୟା ଆପେ ଆପେ 
ସଂଘଟିତ ହୋଇସାରିଥାଏ। ପ୍ରଥମଟି ହେଉଛି ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ପ୍ରବାହ ଓ ଦ୍ରିତୀୟଟି ହେଉଛି 
ମାଂସପେଶୀ ସମୂହର ପର୍ଯ୍ୟାୟକୂମେ ସଙ୍କୋଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ। ପ୍ରଥମ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ଉପରେ ଦ୍ବିତୀୟ ପ୍ରକ୍ରିୟା ନିର୍ଗର କରେ ଅର୍ଥାତ୍‌ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ବିଦ୍ର୍ୁତ୍‌ଶକ୍ତି ସୃଷ୍ଚି 
ହେବାପରେ ହିଁ" ତା'ରି ପ୍ରଭାବରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ ସଙ୍କୁଟିତ ଓ ପ୍ରସାରିତ 
ହୋଇଥଆାଆରି ଯାହାଦ୍ଵାରା କି ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ସମ୍ଭବ ହୁଏ। ପ୍ରଥମେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର 
ଡାହାଣ ଅଳିନ୍ଦର ଉପର ଭାଗରେ ଥୁବା ବ୍ୟାଟେରି ଭଳି କାମ କରୁଥ୍‌୍ବା Sino-Atrial 
Node ରୁ ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ବିଦ୍ଯୁତ୍‌ ଶକ୍ତି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। ସେହି ବିଦ୍ୁତ୍‌ ଶକ୍ତି 
ହୃତ୍ପିଶ୍ଡର ରପର ଭାଗରୁ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଅଳିନ୍ଦରୁ ନିଳୟକୁ &rio-Ventricular Node 
ଦେର ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ (ଚିତ୍ର: ଚାରି) । ଏହା ଫଳରେ ପ୍ରଥମେ ଏକ ସଟ୍ଗଟରେ 
ଦୁର ଅଜିନ୍ଦ ଓ ପରେ ପରେ ଏକାଠି ଦୁଇ ନିଳୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମେ ସଙ୍କୁଚିତ 
ଓ ପ୍ରସାରିତ ହୁଅତି।ଦୁଇ ଅଳିନ୍ଦ ସକୁଚିତ ହେବାର ପ୍ରାୟ ଏକ ପଞ୍ଚମାଂଶ ସେକେଣ୍ଡ 
ପରେ ଦୂର ନିଳୟ ସକ୍ୁଚିତ ହୁଅଚି। ଏପରି ବ୍ଯବସ୍ଥାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ ହେଉଛି ଯେ 
ଦଇ ଅଜିନ୍ଦରୁ ନିଳୟକୂ ରକ୍ତ ଆସିଯିବା ପରେ ନିଳୟଗୁଡ଼ିକ ସଙ୍କୁଚିତ ହେଲେ 
ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ଉଲ ଭାବରେ ସମ୍ପାଦିତ ହୋରପାରିବ। ଏ ପ୍ରକାର ସୁନ୍ଦର ବ୍ଯବସ୍ଥା 
ଦ୍ଵାରା ଡାହାଣ ପାଖ ଅଳିନ୍ଦରୁ ଅଶୋଧୂତ ରକ୍ତ ତାହାଣ ପାଖ ନିଳ୍ଚୟକୁ ଏବଂ 
ବାମ ପାଖ ଅଳିନ୍ଦରୁ ଶୋଧୃତ ରକ୍ତ ବାମ ପାଖ ନିଜୟକୁ ଏକ ସଙ୍ଘରେ ଅଥଚ 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଅଲଗା ଭାବରେ ସଞ୍ଚାଳିତ ହୋଇଥାଏ। ପରେ ପରେ ଦୂଇ ନିଳୟର 
ସଙ୍କୋଚନ ଦ଼୍ାରା ରକ୍ତ ତାହାଣ ନିଳୟରୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ଓ ବାମ ନିଳୟରୂ ସମଗ୍ର 
ଶରୀର ତଥା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ। ଉଭୟ ପାଖ ଅକିନ୍ଦ ଓ ନିଳୟ ମଧ୍ୟରେ 
ଏବଂ ଦୁଇ ନିଳୟ ଓ ଦୂର ମହାଧମନୀ ମଧ୍ଯରେ ଏକମୁହାଁ ୪ ଟି Vାହରେ 
ଅବସ୍ଥିତି ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତ କୌଣସି ନିଜୟରୂ ଅଜିନ୍ଦକୁ ଅଥବା କୌଣସି ମହାଧମନାରୁ 
ନିଜୟକୁ ଓଇଟି ଫେରି ଯାଇପାରେ ନାହିଁ ପ୍ରକୃତିର ଏହି ଅତି ସୁନ୍ଦର ବ୍ଯବସ୍ଥା 
ଯୋଗୁଁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ପ୍ରତି ମୁହୂର୍ଗରେ ଆପେଆପେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଚାଲିଛି 
ଏବଂ ଆମ୍ଭମାନଙ୍କୁ ଏଥୁପାଇଁ ଟିକିଏ ହେଲେ ଭାବିବାକୁ ମଧ୍ଯ ପଡୁନାହିଁ ବାସ୍ତବିକ୍‌ 
ହୃତ୍ପିଣ ମଣିଷ ଦେହ ଭିତରେ ଥାଇ ଆଉ ଗୋଟିଏ ସଜୀବ ଶକ୍ତି ଭଳି କାମ 
କରୂଛି। ସେଇଥ୍ପାଇଁ ଆମ୍ଭେମାନେ ବଞ୍ଚରହିଛୁ। 
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ତିନି।। ହୃତ୍‌ପିସ୍ତର କାର୍ଯ୍ୟ 


ବର୍ଗମାନ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ରଟୁଥ୍‌ବା ବିଦ୍ଧୁଡୁ ପ୍ରବାହର ରେକର୍ଡ଼ ବା 
Electrocardiogram ବିଷୟରେ ଜିଚି କହିବା ଅପ୍ରାସଙ୍ିକ ହେବନାହିଁ, ବରଂ ଯୁକ୍ତିଯୁକ୍ତ 


ହେବ! Electrocardiogramକୁ ସଂକ୍ଷେପରେ E.G. କୁହାଯାଏ । ସ୍ବର ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଭାଗରେ, ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପାଖରେ ଏପରିକି ଯେ କୌଣସି ଭଲ ଚିକିସ୍ପକଙ୍କ 
ପାଖରେ ଆଜିକାଲି E.G. ଯନ୍ତ୍ର (ଅrocardiograph) ଦେଖବାକୁ ମିଳେ। 
ଏହି ଯନ୍ତ୍ରରେ କଣ କରାଯାଏ ଏବଂ E୦.ଓ.ରୁ ଡାକ୍ତରମାନେ କଂଣ ବୂଟଚ୍ରି 
ଏକଥା ଜାଣିବାପାଇଁ ପ୍ରାୟ ସବୁ ଶିକ୍ଷିତ ରୋଗୀ ଇଚ୍ଛା ବା ଆଗ୍ରହ ପ୍ରକାଶ 
କରିଥାଆତ୍ତି। ସେଥ୍ପାଇଁ ସେ ବିଷୟରେ ଏଠାରେ କିଛି ଆଲୋଚନା କରାଯାଉଛି। 
କିନ୍ଧ ମନେରଖୁବା ଉଚିତ ଯେ E.G. ଭଇ ଭାବରେ ଅନୁଶୀଳନ କରି ସେଥୁ୍‌ରୂ 
ରୋଗ ନିର୍୍ଧଵୟ କରିବା ପାଇଁ ତାକ୍ତରମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ବର୍ଷ ବର୍ଷର ଅଭିଜ୍ଞତା ଅର୍ଡନ 
କରିବାକୁ ପଡ଼େ। ତେଣୁ ସଂକ୍ଷେପରେ ସେ ବିଷୟରେ ସବୂରକଥା କହିବା ଅସମ୍ଭବ। 
କେବଳ ସାଧାରଣ ଲୋକମାନଙ୍କୁ £.୯.ଓ. ବିଷୟରେ କିଞ୍ଚ୍‌ତ୍‌ ଧାରଣା ଦେବାପାଇଁ 
ଏଠାରେ ଚେଷ୍ଟା କରାଯାଉଛି (ଚିତ: ପାଞ୍ଚ) | 


(ଚିଦୁ: ପାଞ୍ଚ) 
ହୃତ୍ପିଡ୍ତରେ ପ୍ରବାହିତ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ - ପ୍ରବାହର ରେଢ୍ତ଼ 
ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶ ସମୂହର ନାମକରଣ ସହ ଏକ ଦୃଷ୍ଟାନ୍ତ | 


E.G. ଯନ୍ତ୍ଦ୍ଧାରା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ପ୍ରବାହିତ ହେଉଥ୍‌ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଶକ୍ତି ଜନିତ ତରଙ୍ଗାୟିତ 
ରେଖାଦି ରେକର୍ଡ଼ କରାଯାଏ। ଏହି ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଶକ୍ତି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ପ୍ରବାଦିତ ହେଉଥ୍‌ଲେ 
ମଧ୍ଯ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରୁ ପ୍ରାୟ ଦେହର ସମସ୍ତ ଅଂଶକୂ ରକ୍ତ ମାଧ୍ଯମରେ ବ୍ଯାପିଯାଏ। 
ତେଣୁ ଦୁଇ ହାତ ଏବଂ ଗୋଡ଼ରେ ଅଥବା ବାମ ପାଖର ଛାତି ଉପରେ ମେସିନ୍‌ରୁ 
ତାର ସଂଯୋଗ କରି ହୃତ୍‌ପିସ୍ତର ଚୈଦ୍ଧ୍ୁତିକ ପ୍ରବାହକୁ ରେକର୍ଡ଼ କରାଯାଏ! ଜଣେ 
ସାଧାରଣ ଲୋକ ଦେହରେ ୧୨ ଟି ପ୍ରକାରର ତାର ସଂଯୋଗ ବ୍ଯବସ୍ଥାରୁ (1&0) 
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ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


୧୨ ପ୍ରକାର E.୦.ଓ. ରେକର୍ଡ଼ କରାଯାଏ। ଏହାକୁ ତାକ୍ତରମାନେ 12-Leaଏ 
Electrocardiogram କହତି । ପୃତ୍ୟେକ ଡାକ୍ତର ଏହି ୧୨ ପ୍ରକାର £6.G. ରେଜର୍ଡ଼କୁ 


ଦେଖ୍‌ ବିରିନ୍ନ ମତାମତ ଦିଅତ୍ତି। ଏଠାରେ ସ୍ପଷ୍ଟ କରିଦେବା ଉଚିତ ଯେ Eଓ. 
ହୃର୍ପିଣ୍ ବିଷୟରେ ସର୍ବ-ସମପୂର୍ଧ ଧାରଣା ଦିଏନାହିଁ ଏହା କେବଳ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ପ୍ରବାହର 
ରେକର୍ଡ଼ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ହୁବ୍‌ପିଣ୍ତର ଢାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ମାତ୍ର କେତେକାଂଶରେ ଧାରଣା 
ଦେଇଥାଏ। ଅଥଟ ସାଧାରଣ ଲୋଚଙ୍କର ଗୋଟିଏ ଅତି ରୁଲ୍‌ ବିଶ୍ଵାସ ରହିଥାଏ 
ଯେ E..6. କରିଦେଲେ ହୃବ୍‌ପିଷ୍ଠ ବିଷୟରେ ସବୁକଥା ଜାଣିହେବ। ଏଇଟା ନିତାନ୍ତ 
ଭୁମାମ୍ବକ ଧାରଣା। ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର ବହୁତ ପ୍ରକାରର ରୋଗ ଅଛି ୟେଉଁଗୁଡ଼ିକ ହୁଏତ 
ଜଢେବଳ E.G. ରୁ ଜାଣିବା ଅସମ୍ଭବ। ସେହିପରି ଭାବରେ 6.6.6. ଖରାପ 
ହେଲେ ଯେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ସମ୍ପୂର୍ଣ ଭାବେ ଖରାପ ହୋଇରଲା ଏକଥା ଭାବିବା ମଧ୍ଯ 
ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ। ତାକ୍ତରମାନେ ନିଜର ବହୁବର୍ଷର ଅରିଜ୍ଞତାଦାରା ରୋରୀକୁ ପରୀକ୍ଷା 
ନିରୀକ୍ଷା କରି ଓ ଛାତିର ×-ମa ଏବଂ ରଭ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଇତ୍ଯାଦି ବହୁବିଧ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଉପାୟରେ ତଥା E.୦.ଓ. ର ସାହାଯ୍ଯ ନେଇ ହୁଦ୍‌ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିଥାଅଗି। 
ଏଭଳି କୌଣସି ଗୋଟିଏ ନିବିିଷ୍ଟ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ନାହିଁ କେବଳ ଯାହାର ସହାୟତାରେ 
ହୃର୍‌ପିଣ୍ଡର ସବୁ ପ୍ରକାର ରୋଗ ନିର୍ଶ୍ଧୟ କରିହେବ। ସେଥ୍ପାଇଁ ଖାଲି ଗୋଟିଏ 
E.୯.6. କିମ୍ବା 6୯ଠ ଅଥବା ଏକ୍ସରେ ଉପରେ ଜୋର ନ ଦେଇ ଜଶେ ଭଲ ତାକ୍ପରର 
ବୂଵି, ବିଚାର ଓ ଅନୁରୂତି ଉପରେ ନିର୍ଗର କରିବା ବହୁଗୁଣରେ ବିଧେୟ (ଚାରି 
ଅଧ୍ୟାୟ ଦେଖତ୍ର)। 


ତଥାପି ଏକଥା ସତ ଯେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ E..ଓ. ରୂ ବହୁ ମୂଲ୍ୟବାନ 
ତଥ୍ୟ ମିଳିଥାଏ। ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ନିୟମିତ ସ୍ପନ୍ଦନ, ଗତିବେଗ, ଅଜିନ୍ଦ ଓ ନିଳୟମାନଙ୍କର 
ଆଜାରରେ ବୃଦି ତଥା ହୁଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ବିଷୟରେ ବହୁ ଜ୍ଞାତବ୍ଯ ବିଷୟ ଓ 
ମୂଲ୍ୟବାନ୍‌ ତଥ୍ଯ E୦.6. ରୁ ମିଳିଥାଏ। ଅଭିଜ୍ଞ ତାଭ୍ତରମାନେ Eଠଉ.ରୁ ଏହି 
ତଥ୍ୟସବୁ ଆହରଣ କରି ତତ୍‌ ସଟ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ନିଜର ବିଚାର ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା 
ଦ୍ଵାରା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିରୂପଣ କରତ୍ତି। ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ (Heart-Attack) ବିଷୟରେ 
ଅନେକଙ୍କର ଗୋଟିଏ ଭରୂଇ୍‌ ଧାରଣା ଅଛି ଯେ 6.୯.6. ଠିକ୍‌ ଥ୍ଲେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଆକ୍ରମଣ ଘଟିନାହିଁ ବା ନିକଟ ଭବିଷ୍ଯତରେ ଘଟିବ ନାହିଁ। ଏ ଧାରଣା ପୂରା 
ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ। ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ପ୍ରକୃତରେ ଘଟିଛି କି ନାହିଁ ଏହା ସ୍ଥିର କରିବା 
ଗୋଟିଏ E.G. ଅପେକ୍ଷା ଜଣେ ବିଶେଷଜ୍ଞ ତା୍ତରଙ୍କର ସୁଚିନ୍ତିତ ମତାମତ ଉପରେ 
ଅଧ୍କ ନିର୍ର କରେ। ଏ ବିଷୟରେ ସମସ୍ତେ ଅବହିତ ହେବା ଉଚିତ ଓ ଏଥୁରେ 
କୌଣସି ସନ୍ଦେହର ଅବକାଶ ନାହିଁ। ଅଥଟ ଦ୍ଃଖର କଥା ଆମ ଦେଶର ଶିକ୍ଷିତ 


୨୨ 
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ତିନି ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର କାର୍ଯ୍ୟ 


ସମାଜରେ ଏ ବିଷୟରେ ସବୁଠାରୁ ବେଶି ଭୂଲ୍‌ ଧାରଣା ପ୍ରଚଳିତ ଅଛି। ଏଠାରେ 
ଆଉ ବିଶେଷ ଆଲୋଚନା ନ କରି ପାଠକମାନଙ୍କୁ ଅନୁରୋଧ କରାଯାଉଛି ଯେ 
ବୃଦ୍୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ମଣ”? ଅଧ୍ୟାୟରେ (ଅଷ୍ଟମ ଅଧ୍ୟାୟ) ଏ ବିଷୟରେ ସବିଶେଷ 
ବିବରଣୀ ପାଠ କରିବେ। 


ସଂକ୍ଷେପରେ କହିବାକୁ ଗଲୈ ............ 


@ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତ ମିନିଟ୍‌କୁ ପ୍ରାୟ ୫ ଲିଟର ହିସାବରେ ଶୋଧ୍‌ତ ରକ୍ତ ସମଗ୍ର 
ଶରୀରକୁ ଯୋଗାଇ ଦେଇଥାଏ। 

@ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ବିଦ୍ଯୁଚ୍‌ ପ୍ରବାହ ଓ ତଜନିତ ମାଂସପେଶୀର ସଂଢୋଚନ ଓ 
ପ୍ରସାରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦଵାହା ହିଁ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ସମ୍ପାଦିତ ହୁଏ । 

@ ଦୃତ୍‌ପିସ୍ତ ମିନିଟ୍‌କୁ ପ୍ରାୟ ୭୦ ଥର (୬୦-୧୦୦) ସନ୍ଦନ ଚରୁଥ୍‌ବାରୁ 
ନାଡ଼ିର ଗତି ଠିକ୍‌ ସେତିକି ଥର ଅନୁଭବ କରାଯାଏ । 

ଵ@ ଦୃତ୍‌ପିଶ୍ଡତରେ ପ୍ରବାହିତ ହେଉଥ୍‌ବା ବିଦ୍ର୍ୁତ୍ଶଚ୍ତିର ରେକର୍ଡ଼କୁ £.୯.ଓ. ବା 
Electrocardiogram କହଚି | 

@ କେବଜ E.G. ରୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ବିଷୟରେ ସବୁ କଥା ଜାଣିବା ଅସମ୍ଭବ । 
€.୦.ଓ. ବହୁ-ତଥ୍ୟମୂଳକ ହେଲେ ହେଁ ଏହା ସ୍ଵୟଂ-ସମ୍ୂର୍ଣ୍ ବା ନିର୍ଲ୍‌ ବୋରି 
ଧାରଣା କରିବା ଆଦୌ ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ 


| 
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ଚାରି 


ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣମ୍ଵରେ ପରୀକ୍ଷା, ନିରୀକ୍ଷା 
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ଏରଂ ସଦ୍‌ ବିପ୍ରାଃ ବହୁଧାଃ ବଦତିଂ 


ସତ୍ୟ ଏକ। ସାଧୁସନ୍ତାଦି ଏହାକୁ ବିଭିନ୍ନ ଭାବରେ କହିଥା'ରି। 


ରକ୍‌ ବେଦ 
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ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗର ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଲକ୍ଷଣ ସବୁ ଥାଏ । ଡାକ୍ତରମାନେ 
ରୋଗୀଠାରୁ ସବ୍ର ଇକ୍ଷଣାଦି ଶୁଣିବା ପରେ ରୋଗୀକୁ ନିଜେ ଭଲ ଭାବରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରତ୍ତି। କେବଳ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ନୂହେଁ ରୋଗୀର ନାଡ଼ିର ଗତି, ସ୍ଥିତି, ରକ୍ତଚାପ, ହାତଗୋଡ଼, 
ପେଟ, ଛାତି, ଗଳା ରତ୍ଯାଦି ଶରୀରର ବହୁ ଅଂଶକୂ ପରୀକ୍ଷା କରି ଜି ପ୍ରକାର 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ହୋଇଛି ଏ ବିଷୟରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଏକ ସାମଯିଢ ସିଦ୍ଧାନ୍ତରେ 
ପହଞ୍ଚତ୍ତି। କିରୂ ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବା ସବୁ ରୋଗରେ ଖାଲି ଏତିକିରେ ନିର୍ମଲ 
ଭାବରେ ରୋଗ ସିଦ୍ଧାଚ୍ତ କରିବା ସମ୍ଭବ ହୁଏନାହିଁ। ତା'ଛଡ଼ା ରୋଗ ବିଷୟରେ 
ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁ ବିଷୟ ଯଥା ରୋରର ପ୍ରକୃତି, ବିକୃତି ତାହାର କୂଫଳ ଓ ପରିଣତି 
ବିଷୟରେ ତଥା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଅଙ୍ଗ ପ୍ରଡ୍ଯଙଂରେ ରୋଗର ପ୍ରଭାବ ବିଷୟରେ ଜାଣିବାକୁ 
ହେଲେ କେତେକ ବିଶେଷ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା (Investigations and 
1aboratory tests) କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିରୂପଣରେ ଆଜିକାଲି ବହୁ ପ୍ରକାରର 
ସ୍ୃତନ୍ତ ଏବଂ ବିଶିଷ୍ଠ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା(pecial Investigations) ହେଉଥ୍‌ଲେ 
ହେଁ ନିମ୍ନଭିଖ୍ତ ଅଛଟି ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ବିଶେଷ ଭାବରେ କରାହୁଏ ଏବଂ 
ଏହି ଛଅଟି ବିଶେଷ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ବାରା ପ୍ରାୟ ସବୁଜିଛି ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ। ଏକଥା 
ସ୍ପଷ୍ଟ କରିଦେବା କଥା ଯେ ସବୁ ରୋଗପାଇଁ ଯେ ଏସବ୍ର ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା 
କରିବାକୁ ପଡ଼େ ତାହା ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ। ରୋଗର ପ୍ରକୃତି ଓ ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁଯାୟୀ 
ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ ଯଥାନୁଚିତ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦିଅତ୍ତି। କେତୋଟି ରୋଗରେ 
୨ଟି ବା ୩ଟି ପରୀକ୍ଷା ଆବଶ୍ଯକ ହେଲେ ଅନ୍ଯ କେତୋଟି ରୋଗରେ ଅନ୍ଯ 
ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ବା ସବୁ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ। ଏଥ୍‌ପାଇଁ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ବିଚାର ଓ ପରାମର୍ଶ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିବା ବାଞ୍ଚନୀୟ। 
ତା'ଛଡ଼ା ସବୁ ତା୍ତରଖାନାରେ ସବୁ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ହୁଏତ ସୁବିଧା, 
ସୁଯୋଗ, ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଆଦି ନ ଥଆାଇପାରେ। ଡାକ୍ତରମାନେ ଏ ସବ୍ୂରକୂ ବିଚାର 
କରି ଆବଶ୍ଯକତା ଓ ସୁବିଧା ଅନୁଯାୟୀ ନିର୍ଦେଶ ଦିଅଚି। ନିମ୍ନରେ ବର୍ଷିତ ଛଅ 
ପ୍ରକାରର ବିଶିଷ୍ଠ ପରୀକ୍ଷା ବ୍ୟତୀତ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 
ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ୟ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ କରାଯାଏ । ବିଶେଷତଃ ଅପରେସନ୍‌ ହେବାକୁ 
ଯାଉଥ୍୍‌ବା ରୋଗୀର ସବିଶେଷ ରଢ୍ତାଦି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ ଯାହା ଏଠାରେ 
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ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଆଲୋଚନା କରିବା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ। ତେଣୁ କେବଜ ଛଅଟି ବିଶିଷ୍ଠ ପରୀକ୍ଷା ବିଷୟରେ 
ଏହି ଅଧାୟଯରେ ସମ୍ୟକ୍‌ ଧାରଣା ଦିଆଯାଭଛି। ଏହା ପଢ଼ିଲେ ଏହି ସବୂ ବିଶେଷ 
ପରୀକ୍ଷା ବିଷୟରେ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ସ୍ତଷ୍ଟ ଧାରଣା ହେବ ବୋଲି ବିଶ୍ଵାସ। 
(୧)E.C.G. and X'ray of Chest: 

ଏହି ଦ୍ରଇଟି ପରୀକ୍ଷା ପ୍ରାୟ ସବୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ କରିବାକୁ ପଡ଼େ। ଜାରଣ 
ଏହା ରୋଗୀପାଇଁ କଷ୍ଟଦାୟକ ନୁହେଁ ଏବଂ ଅଛ୍ଥ ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ସବୁଠାରୁ 
ସହଜରେ, ଶସ୍ତାରେ ଓ ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ତାକ୍ତରଖାନାରେ ଏ ଦୂଇ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା 
କରିହେବ। ଏ କଥା ମଧ୍ୟ ସତ ଯେ ଦୁଇଟି ସହଜ ପରୀକ୍ଷାରୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ଅନେକ ଜ୍ଞାତବ୍ଯ ତଥ୍ଯ ଜଣାପଡ଼େ। ପୂର୍ବରୁ ୦.6. ବା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ 
ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ପ୍ରବାହର ରେକର୍ଡ଼ ବିଷୟରେ କୁହାଯାଇଛି। ଏଠାରେ ଏତିକି କହିଲେ ଯଥେଷ୍ଟ 
ହେବ ଯେ କେତେକ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ £6. ଅତି ଉତ୍ତମ ଓ ଦରକାରୀ ତଥ୍ଯ 
ହେଲେ ହେଁ ଅନ୍ଯ ଢେତେକ ରୋଗରେ କିଛି ଲାଭଜନକ ତଥ୍ଯ ଦେଇପାରେ 
ନାହିଁ। ଉଦାହରଣ ସ୍ପରୁପ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର ଅନିୟମିତ ସନ୍ଦନ (Arrhythmia) ବା 
ଶିଥ୍ଳ ଗତି ଅବସ୍ଥା(ୱଥ Bok) ରେ E.C.6. ପରୀକ୍ଷା ଭଳି ଆଉ କୌଣସି 
ପରୀକ୍ଷା ନାହିଁ କହିଲେ ଚଳେ। ସେହିପରି “ ‘ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକୂମଣ” ନିର୍ଶୟ କରିବାରେ 
ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୭୫/୮୦ ଲାଗରେ £... ବିଶେଷ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ | ଅପରପକ୍ଷରେ 
ହୃତ୍ପିଶ୍ଡର ଚର୍ମପରଦା(ଏ2aୀ୪€$) ଗୁଡ଼ିକର ବିକୃତି ବା ହୃତ୍ପିସ୍ତର ଗଠନ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ 
ପରିବର୍ଗନ ତଥା ସଙ୍କୋଚନ, ପ୍ରସାରଣାଦି କ୍ରିୟାକର୍ମ (ଧiଠମ) ଏପରିକି ହୃତ୍ପିଣ୍ଡର 
ନିଷ୍ପିୟତା( ଥୀ ଏପ) ବିଷୟରେ E.ଅ.ଓ. ରୂ କିଛି ଜାଣି ହୁଏନାହିଁ। ଏସବ 
ବିଷୟରେ £6.66. ଅତି ସୀମିତ ତଥ୍ଯ ମାତ୍ର ଦେଇଥାଏ। ଯାହା ହେଉନା କାହିକି 
ପ୍ରତି ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ €... କରାଇବା ନିହାତି ଦରକାର। ସେଥ୍‌ରୁ କି କି ତଥ୍ଯ 
ମିଳିବ ବା ନ ମିଳିବ ସେକଥା ଡାକ୍ତର ବେଶ୍‌ ବୃଝିପାରିବେ। 


ବର୍ଗମାନ ଛାତିର ×" କଥା ବିଚାର କରାଯାଉ। ଏହା ମଧ୍ୟ ECG 
ଭଚ୍ଚି ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ କେତେକ ଉପକାରୀ ତଥ୍ଯ ଦିଏ ଏବଂ ଅନ୍ଯପକ୍ଷରେ 
କେତେକ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବିଷୟରେ ବିଶେଷ କିଛି ଲାରଜନକ ହୋଇ ନ ଥାଏ। ଛାତିର 
"ay ରୁ ହୃତ୍ପିଣ୍ତର ଆକାର ଏପରିକି ଦୁଇ ଅଜିନ୍ଦ ଓ ନିଳୟର ଆଇାର ସମ୍ବନ୍ଧରେ 
ଏବଂ ମହାଧମନୀର ଆକାର ବିଷୟରେ ବେଶ୍‌ ଧାରଣା କରିହୁଏ । ଏହାଛଡ଼ା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର 
ନିଷ୍ପିୟତା(ଥମ 1ଉାଧ୍ଃ) ଅବସ୍ଥା ବିଷୟରେ ଛାତିର ×'3 ରୂ ବହୁତ ଉପାଦେୟ 
ତଥ୍ଯ ମିଳିଥାଏ । ଯାହା £6.6. ରୂ ଆଦୌ ମିଳେନାହିଁ ଫୁସ୍‌ଫୂସ୍‌ର ବହିରାବରଣ 
(ନାଧ୮a) ରେ ବା ହୃତ୍ପିଷ୍ତର ବହିରାବରଣରେ (ard) ପାଣି କମି ଯାଇଥ୍‌ଲେ 
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ଚାରି ॥ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିର୍ଶୟରେ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା 


ତାଂ ମଧ୍ୟ ଛାତିର ×'ଖ ରୁ ଜାଣିହୁଏ। କିନ୍ତୁ ହୃତ୍‌ପିସ୍ତର ୪ ଟି ଚର୍ମପରଦା 
(Valves) ବିଷୟରେ ବା ତାହାର ସଙ୍କୋଚନ, ପ୍ରସାରଣାଦି କ୍ରିୟାଜର୍ମ ବିଷୟରେ ତଥା 
ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁ ରୋଗ ବିଷୟରେ X୫୨ ରୁ ଜିଛି ସାହାଯ୍ୟ ପାଇବାପାଇଁ ଆଶ୍ା 
କରିବା ବୃଥା। ଅବଶ୍ଯ ଏକଥା ମଧ୍ଯ ସତ ଯେ ଡାକ୍ତରମାନେ ଛାତିର a 
ରୂ କେବଜ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ନୁହେଁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଛାତିର ପଞ୍ଜରା ଇତ୍ଯାଦି ବିଷୟରେ ମଧ୍ଯ 


କିଛି ନା କିଛି ଜାଣିବାଜୁ ପାଅର୍ତି। 


(9) ECHOCARDIOGRAPHY: 


ରତ ଦୂଇ ଦଶନିରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିରୂପଣରେ ଏଜ ଅତି 
ଉପକାରୀ ପରୀକ୍ଷା ଭାବରେ ସବୁ ଦେଶରେ ଲୋକପ୍ରିୟ ହୋଇଛି। ଏଥୁରେ ଆଦୌ 
ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ ଯେ ବହୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ 
ଓ ଆବଶ୍ଯକ! ବିନା ଯନ୍ତ୍ରଣାରେ, ଅତି ସହଜରେ ଏବଂ ଅତି ଅହ୍ପ ସମୟରେ 
ଏ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ ଏବଂ ଏ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଅନେକ ବହୁମୂଲ୍ୟ ତଥ୍ଯ 
ମିଳିଥ୍ବାରୁ ଏହା ଏକ ଅତି ଅଭିନବ ଏବଂ ବିଚିଡ଼଼୍ କୌଶଳ ଓ ଉପଯୋଗୀ 
ପରୀକ୍ଷା ଭାବରେ ଗୃହୀତ ହୋଇଛି। ଏଥ୍‌ରେ ଢଂଣ କରାହୁଏ ? ଏଥ୍‌ରୁ ଜି 
ତଥ୍ୟ ମିଳେ ? ବାସ୍ତବରେ, ଏ ପରୀକ୍ଷାରେ ଅତି ରଚଚ ପ୍ରକମ୍ପର(high frequency) 
ଶନ୍ଦ ତରଙ୍ଗ (ଧା୮ଅ50୩୯ $ଠଧNd waves) ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ ଯାହାକି ମଣିଷ 
ପକ୍ଷରେ ଶୁଣିବା ଅସମ୍ଭବ। 

ଏକ ପ୍ରଜାର ଅଭିନବ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଏହି ଅତି ଉଚ୍ଚ ପ୍ରକମ୍ଚର ଶନ୍ଦ 
ତରଙ୍ଗକୂ ଛାତି ଉପରୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଆଡ଼ଢ଼ୂ ପଠାଯାଏ। ଏହିସବୁ ଶନ୍ଦ ତରଙ୍ଗ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର 
ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶରେ ବାଜି ପ୍ରତିଧ୍ୂନି (hଠ) ସୃଷ୍ଟି କରନ୍ତି ଏବଂ ସେହି ପ୍ରତିଧ୍ବନି 
ପୁଣି ଛାତିଆଡ଼କୁ ଫେରିଆସେ। ପୂୋଭ୍ତ ଯନ୍ତ୍ର ଏହି ପ୍ରତିଧ୍ବନି ତରଙ୍ଗକୁ (Echo 
waves) ଆପେ ଆପେ ଅନୁଶୀଳନ, ସଙ୍ଗଠନ କରି ହୃତ୍ପିଞ୍ର ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଭିତର 
ଅଂଶର ଅତି ସଠିକ୍‌ ଓ ପ୍ରାକୃତିକ ପ୍ରତିଚୁବି (ନଃaା |mଠୁଃ) ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ। 
ପ୍ରକୃତରେ କହିବାକୁ ଗଲେ ଆଉ କୌଣସି ପରୀକ୍ଷା ନାହିଁ ଯେରଁଥ୍‌ରେ ଏତେ 
ସହଜରେ, ସୁବିଧାରେ ଏବଂ ଅହ ସମୟରେ ହୃତ୍‌ପିସ୍ତର ସବୁ ରିତର ଅଂଶର 
ଢୀବନ୍ତ ଛବି (1୪6 mages) ମିଳିପାରିବ। ସେଥ୍‌ପାଇଁ ଏ ପରୀକ୍ଷାକୁ ଏଢ 
ବିଚିତ୍ର ଅଭିନବ ବୈଜ୍ଞାନିକ କୌଶଳ (18୦hାୟପ) ବୋଲି ଜୂହାଯାଉଛି। ଜନ୍ମଗତ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଏବଂ ଆଣ୍ଡ-ଗଣ୍ଡିବାତଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋରରେ ଏ ପରୀକ୍ଷାର ପ୍ରୟୋର ସବୁଠାରୁ 
ଅଧ୍କ। କାରଣ ପୂର୍ବରୁ କୁହାଯାଇଥ୍‌୍ବା ଅନୁସାରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ଭିତର ଅଂଶର ଛବି 
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ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଏପରିକି ଅଳିନ୍ଦ ନିଳୟ, ଚର୍ମ ପରଦା, ମହାଧମନୀ ଇତ୍ଯାଦିର ସୁସ୍ପଷ୍ଟ ଓ ସଠିକ୍‌ 
ପ୍ରତିକୁବି ଆଉ କୌଣସି ପରୀକ୍ଷାରେ ମିଳେ ନାହିଁ। ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ 
ଏହାର ପ୍ରୟୋଗ ଅଛି କାରଣ ଏଥ୍‌ରେ ଜୀବନ୍ତ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ସଙ୍ଗୋଚନ, ପ୍ରସାରଣ 
ଏବଂ ରଙ୍ୀନ୍‌ ଚିତ୍ର ଦୁାରା(olour doppler echocardiography) ରଭୁ ସଞ୍ଚାଳନ 
ମଧ୍ୟ ଦେଖ୍‌ହୁଏ। ଏହା ଆଶାର୍ଯ୍ୟ ଲାଗିଲେ ମଧ୍ଯ ସତ। କଜିନ୍ଧ ମନେ ରଖ୍‌ବାକୁ 
ହେବ ଯେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଓ ତା'ର ତଥ୍ଯକୁ ଦେଖ୍‌ ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ଅନୁଶୀଳନ 
କରିବାକୁ ବହୁବର୍ଷର ଅଭିଞ୍ଚତା ଦରକାର। ଖାଲି ଯନ୍ତ୍ରଟିଏ ଥ୍ଲେ ହେବ ନାହିଁ 
ଏହାଛଡ଼ା ଏକଥା ମଧ୍ଯ ସତ୍ଯ ଯେ ଏ ପରୀକ୍ଷା ଏତେ ବଡ଼ ଅଭିନବ କୌଶଳ 
ବେଲେ ବି ଏଥ୍‌ରୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀ ଅନ୍ତର୍ଗତ କଠିନତା ଇତ୍ଯାଦି ରୋଗ ବିଷୟରେ 
ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ ପରିସ୍ଥିତି ବିଷୟରେ କିଛି ଜାଣିବା ପ୍ରାୟ ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ 
ତେଣୁ ଏ ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ଯ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ପରୀକ୍ଷା ଭଜି ଉପଯୋଗୀ ହେଲେ ବି 
ଏଥ୍‌ରେ ମଧ୍ଯ କେତେକ ବିଷୟରେ ସୀମିତ ମାତ୍ର ତଥ୍ଯ ମିଳେ। ଆଜିକାଲି 
ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଯନ୍ତ୍ର ଓ ବିଶେଷଜ୍ଞ ତାକ୍ତରମାନେ ପ୍ରାୟ ସବୁ ଛୋଟ, 
ବଡ଼ ସହରରେ ଓ ତାକ୍ତରଖାନା ମାନଙ୍କରେ ଅଛଚ୍ତି। ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଓ ଏ ପ୍ରକାର 
ଯନ୍ତ୍ରାଦିରେ ଏବେ ବି ବହୁ ଅଗ୍ରଗତି ହେଉଛି ଯାହା ରବିଷ୍୍ଯତରେ ଉପକାରରେ 


ଆସିବ। 


(୩)Stress Test (Tread mil Test): 

“ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ” (Ha ଉର ମାସେ ୨ ମାସ ପରେ 
ଏବଂ “'ହୃଦ୍ଧମନୀର କଠିନାବସ୍ଥାପ୍ରାପ୍ରିୟଜନିତ ରୋଗ”” (Coronary artery 
Disease) ରେ ବିଶେଷତଃ ଏ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ ଓ ଆବଶ୍ୟକ | 
କମ୍ୟୁଟର ସଂଯୋଜିତ {computerised) ବା ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାରର ସାଧାରଣ tread 
mi †୫! ଆଜିକାଲି ପ୍ରାୟ ସବୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଭାଗରେ ଓ ବଡ଼ ବଡ଼ ଡାଭ୍ତରଖାନା 
ମାନଙ୍କରେ କରାଯାଉଛି। ଏ ପରୀକ୍ଷାରେ କ'ଣ କରାଯାଏ ଏବଂ ଏହାର ଉପଯୋଗିଡା 
କ'ଣ ଏ ସବୂ ବିଷୟ ଏଠାରେ ଆଲୋଚ୍ଯ। ଏ ପରୀକ୍ଷାର ମୁଖ୍ଯ ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ 
ହେଇା ଅଧକ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରୁଥ୍୍‌ବା ସମୟରେ ରୋଗୀର EG. ଓ 
ରକ୍ଚାପରେ କି ପ୍ରକାର ପରିବର୍ଭନ ଘଟୁଛି ତା'କୁ ଅନୁଶୀଳନ କରିବା ଓ ତହିତତୁ 
ହୃଦ୍‌ରୋର ନିରୂପଣ କରିବା। ସାଧାରଣ £C.ଓ. ନେଲାବେଳେ ରୋରୀ ଶଯ୍ଯାଶାୟୀ 
ହୋଇ ରହିଥାଏ। ତେଣୁ ସେ ପରିଶ୍ରମ କଲେ ବା ଚାଲିଲେ, ବୃଲିଲେ ତାର 
କ'ଣ ଅସୁବିଧା ହୁଏ ବା ସେଥ୍‌ହେତୃ ବକ୍ଷବେଦନା (Angina) ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ 
ସେ ସମୟରେ £.G.ରେ କି ଜି ପରିବର୍ଶନ ଦେଖାଯାଏ ଏକଥା ଜାଣିବା ସମ୍ଭବ 


୩o 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ନାରି॥ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିର୍ଶୟରେ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା 


ହୁଏନାହିଁ ତେଣୁ ଏକ ଯନ୍ତ୍ର (୩୮a ମା) ସାହାଯ୍ୟରେ ଚଳନ୍ତା ପଟି (moving 
belt) ଉପରେ ରୋଗୀକୁ ଚଲାଯାଇ ନିରବଳ୍ଧିନ ଭାବରେ ତାର E୯6. କରାଯାଇ 
ଏବଂ ମଝିରେ ମଝିରେ ରକ୍ତଚାପ ଦେଖ୍‌ ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା କରାହୁଏ। ଏହା 
ରୋରୀକୂୁ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ (ଖୁବ୍‌ ଜୋରରେ ଚଲାଇବା ଦ୍ରାରୀ) କରେଇବାଗ 
ଏକ ପ୍ରକାର ଯନ୍ତ୍ର ବୋଲି କହିଲେ ଅତ୍ୁକ୍ି ହେବନାହିଁ ଏହି ଯନ୍ତ୍ରର ପଟି ଉପରେ 
ରୋରୀକୁ ବିଭିନ୍ନ ସ୍ତରର କ୍ରମବର୍ବମାନ ଭାବରେ ଜୋରରେ ଓ ଶେଷରେ ଅତି 
ବେନାରେ ଚାଲିବାକୁ ପଡ଼େ। ଏଣେ ଚା”ର E.C.G. ନିରବଳ୍ିନ ରାବରେ ଦେଖାଯାଉଥାଏ 
ଏବଂ ରେକର୍ଡ଼ କରାହେଉଥାଏ। ମଝିରେ ମଝିରେ ସମୟ ବ୍ଯବଧାନରେ ରକ୍ତଚାପ 
ମଧ୍ଯ ରେକର୍ଡ଼ କରା ହେଉଥାଏ। ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ସବୁବେଜେ ଡାକ୍ତରମାନେ ନିଜେ 
ହିଁ କରିଥା'ରି ଏବଂ ଯଦି କିଛି ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି ଉପୁଜେ (ଯାହା ଖୁବ୍‌ ବିରଳ 
କହିଲେ ଚଜେ) ତେବେ ତା'ର ଆଶୁ ଚିକିତ୍ତା ବା ତତ୍କ୍ଷଣାତ୍‌ ପ୍ରତିକାର ପାରଁ 
ମଧ୍ଯ ସବୁ ପ୍ରକାରର ଯନ୍ତ୍ର ଞିଷଧାଦିର ବ୍ୟବସ୍ଥା ମଧ୍ଯ ସବ୍ରବେଳେ ରଖାଯାଇଥାଏ । 


ନଚେତ୍‌ ଏ ପରୀକ୍ଷା ଆଦୌ କରାଯାଏ ନାହିଁ। ତେବେ ଏଥ୍‌ରୁ କ”ଣ ଜାଣିହୁଏ ? 
ଜୋରରେ ଚାଲିବାବେଳଜେ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ତର ଗତି ବଢ଼ିଗଲା ପରେ ଯଦି £.୯.ଓ.ରେ 
ଅଶୂଭ ସୂଚନା ବା ପରିବର୍ଗନ ଦେଖ୍‌ବାକୁ ମିଳେ ଅଥବା ପରୀକ୍ଷା ସମୟରେ 
ରୋଗୀର ବକ୍ଷବେଦନା(Anୱୁାa) ଇତ୍ୟାଦି ଇକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ସେ ସମୟରେ 
£..G. ରେ ଯଦି କିଛି ବିଶିଷ୍ଟ ପରିବର୍ଗଘନ ଦେଖାଦିଏ ତେବେ ଜଣାଯିବ ଯେ ରୋରୀର 
ହୃତ୍ପିଣ୍ଡ ଧମନୀ ସଂକ୍ରାତ୍ତୀୟ ରୋର (Coronary artery disease) ଅଛି। 
ସେହିପରି ଜୋରରେ ଚାଲିବା ସମୟରେ ରଢ୍ତବାପରେ ହାନି ଘଟିଲେ ବା ହୃତପିଣ୍ଡର 
ଅନିୟମିତ ସ୍ପନ୍ଦନ (A୮hythmia) ଆରମ୍ଭ ହେଲେ ତା”ହା ଅଶୁରସୂଚକ ବୋଲି 
ଜାଣିହେବ ଏବଂ ତଦନୁଯାୟୀ ଆହୁରି ପରୀକ୍ଷା, ନିରୀକ୍ଷା ବା ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ। ଆଜିକାଲି ଅନେକ ଡାକ୍ତର ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ହଜାର ହଜାର 
ସଂଗ୍ୟାରେ କରୁଥ୍‌ବାରୁ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ରୋଗୀମାନେ ଭୟ କରିବା ଅନୁଚିତ। ଯେଉଁ 
ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଏ ପରୀକ୍ଷାରେ କିଛି ଦୋଷ ନ ଥ୍ବା କଥା ଜଣାପଡ଼େ ସେମାନେ 
ନିଶ୍ଚିତ ରହିବାପାଇଁ ତାକ୍ତରମାନେ ପରାମର୍ଶ ଦିଅତ୍ତି। କିତ୍ଧ ଏଥ୍‌ରୁ ଯଦି କିଛି 
ଦୋଷ, ଦୁର୍ବଜତା ବା ଅଶୂୁର ସୂଚନା ମିଳେ ତେବେ ରୋଗୀକୂ ଆହୁରି ପରୀକ୍ଷା, 
ନିରୀକ୍ଷା କରାଇବାକୁ ପଡ଼େ ଓ ବିଶେଷ ସାବଧାନରେ ରହିବାକୁ ପଡ଼େ। ଏ ପରୀକ୍ଷାରେ 
କିଛି ଦୋଷ ନ ବାହାରିଲେ ତାହାକୁ S65୫ !6! ମରେଥଯହତ ଏବଂ କିଛି 
ଦୋଷ ବା ଅଶୂର ପରିବର୍ଶନ ଘଟିଲେ ତାକୁ S658 t† ଠା ବୋଲି 
କୁହାଯାଏ । ଓଠ ଯଠଞାହତ ର ଅର୍ଥ ରୋରୀର ପ୍ରାୟ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ରୋଗ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିଗାକରଣ 


ଅଛି ବୋଲି ଜାଣିହୁଏ। ପରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଆହୁରି ବ୍ଯୟସାପେକ୍ଷ ଓ ବିଶିଷ୍ଟ ପରୀକ୍ଷା, 
ନିରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ। ଏଠାରେ ମନେ ରଖ୍‌ବାକୁ ହେବ ଯେ ସବ୍ର ରୋଗୀମାନଙ୍କର 
ଏ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରଜ୍କାର ହୁଏନାହିଁ ଏବଂ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏ ପ୍ରକାର 
ପଚୀକ୍ଷା କରିବା ବିପଜନକ ମଧ୍ଯ। ତେଣୁ ଏ ବିଷୟରେ ତାକ୍ତର ବା ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶରେ ହି' ଆଗେଇବା ନିହାତି ଦରଜାର। ଏ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ସାଧାରଣତଃ 
ବେସରକାରୀ ତାକ୍ତରଖାନାକୁ ୪୦୦/୫୦୦ ଟଙ୍କା ପ୍ରାୟ ଖର୍ଚ୍ଚ କରିବାଜୂ ପଡ଼ିଥାଏ । 
ଜିତୁ ଏଥ୍‌ରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ” ଯେ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ” ଓ ତତ୍‌ସମ୍ପଳୀୟ ସବୁ 
ରୋଗରେ ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ ଏବଂ ଏଥ୍‌ରୁ ବହୁମୂଲ୍ଯ ତଥ୍ଯ 
ମିଳିପାରେ । 
(v୪ )Holter Monttoring (୪2ବାAmbulatory Electro Cardlography): 
ଏହାକୁ ଉତ୍ତାବନ କରିଥ୍‌ବା ବୈଜ୍ଞାନିକଙ୍କ ନାମାନୁସାରେ ଏ ପରୀକ୍ଷାକୁ ନାମକରଣ 
କରାଯାଇ Holter Monitoring କ୍ୁହାଯାଏ। ଏହା ସବୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ଆବଶ୍ଯକ 
ନ ହେଲେ ବି କେତେକ ପ୍ରକାର ନିଦିଷ୍ଠ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିରୂପଣରେ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ 
ଓ ଉପଯୋଗୀ। ଏହି ପରୀକ୍ଷା ବ୍ଯୟସାପେକ୍ଷ (ପ୍ରାୟ ୫୦୦/୬୦୦ ଟଙ୍ଗା) ହେଲେ 
ମଧ୍ଯ ଅତି ସରଳ. ସହଜ ପରୀକ୍ଷା କହିଲେ ଚଳେ। ଏଥୁରେ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ବା 
୪୮ ଘଣ୍ଟା ପାଇଁ ନିରବଢ୍ଧିନ ଭାବରେ ଗୋଟିଏ ଛୋଟ୍‌ ଟେପ୍‌ ରେଳର୍ତ଼ର ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଟେପ୍‌ରେ E.ଓ. ରେକର୍ଡ଼ କରାଯାଏ। ଛୋଟ ରେକର୍ଡର ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ ରୋଗୀର 
ଦେହରେ (ପେଟ ଉଭପରେ) ବାଛି ଦିଆଯାଏ ଏବଂ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ତାର ସଂଯୋଗ 
ଦ୍ଵାରା ଛାତି ଉପରୁ ( ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ରପରୂ) ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ବିଦ୍ଯୁତ୍‌ ପ୍ରବାହର ରେକଡ୍ତ଼କୁ 
E.C G. ଟେପ୍ରେ ରେକର୍ଡ଼ କରି ରଖାହୁଏ | ଯନ୍ତ୍ରଟି ଇଗାଇ ଦିଆଯିବା ପରେ ରୋଗୀ 
ତାଙ୍କର ପୋଷାକପତ୍ର ପିଛି ସାଧାରଣ ଲୋଜଭଚି ଚଲା, ବୁଲା ଏବଂ ଦୈନନ୍ଦିନ 
ସବୁ କାମ କରିପାରନ୍ତି। ରୋଗୀ ସବୁ ପ୍ରକାର ଦୈନନ୍ଦିନ କାର୍ଯ୍ୟ କରୁଥ୍ବାବେଳେ 
ଏଣେ ଟେପ୍‌ରେ ତାଙ୍କର £66. ନିରବଚ୍ଛିନ ଭାବରେ ରେକର୍ଡ଼ ହୋଇ ଚାଲିଥାଏ। 
ଗୋଟିଏ ତାଇରିରେ ରୋଗୀ କେତେବେଳେ କ”ଣ କରୁଛର୍ତିୟ ତାହା ମଧ୍ୟ ଲେଖ୍‌ 
ରଖଥାଆରି। ୨୪ ଘଣ୍ଡା ବା ୪୮ ଘଣ୍ଡା ଏହିପରି ରେକର୍ଡ଼ ହେବାପରେ ରୋଗୀର 
ଦେହରୂ ଟେପ୍‌ ରେକର୍ଡର କାଢ଼ି ନିଆଯାଏ ଏବଂ ତହିରେ ଥ୍ବା E.G. ର 
ଟେପ୍କୁ ଠେ୩ନଧ୮ ସାହାଯ୍ୟରେ ଦୁତଗତିରେ ଅନୁଶୀଳନ କରାଯାଇପାରେ। EG. 
ରେ କିଛି ଦୋଷନତତୁଟି, ଅନିଯମିତ ସ୍ତନ୍ଦନ (A୮୮h!hmias), ଶିଥୁଳ ବା ଦୁତ 
ସ୍ପନ୍ଦନ (ଛBradycardia, Tachycardia) ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କିଛି ଅସାଧାରଣ ପରିବର୍ଭନ 


ଘଟିଥ୍‌ଲେ ତାହା ଠିଠ୩ଯଧ୍ୟୀ୮ ସାହାଯ୍ୟରେ ବାହାର କରି ଛପାଯାଇପାରେ। ଖାଲି 
୩୨ 
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ଚାରି। ହୃଦରୋଗ ନିର୍ଵୟରେ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା 


ସେତିକି ନୁହେଁ ଠିକ୍‌ କେଉଁ ସମୟରେ ଏ ପ୍ରକାର ଦୋଷ, ଚୁଟି ବା ପରିବର୍ଭନ 
ଘଟଥ୍ଲଇା ଏବଂ ସେ ସମୟରେ ରୋଗୀ ଜଂଣ କରୂଥ୍‌ଲେ ତାହା ମଧ୍ଯ ତାଙ୍କ 
ଡାଇରି ସାହାଯ୍ୟରେ ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ। ତେଣୁ ସେହି ଅନୁସାରେ ଚିଜିସ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରିବା ବା ରୋଗୀଙ୍କୁ ଯଥାନୁଚିତ ଉପଦେଶ ଦେବା ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସୁବିଧା 
ହୁଏ । ସଂକ୍ଷେପରେ କହିଲେ ଏ ପରୀକ୍ଷାଟି ଏକ ଚଳନ୍ତି £୯.ଓ. ରେକର୍ଡ଼ କହିଲେ 
ଚଳେ, ଯାହାଦ୍ାରା ପ୍ରାୟ ୨୪ ବା ୪୮ ଘଣ୍ଟାର ସମୂହ E.G. ଜୁ ଅତିଶୀଘ୍ର 
ଅନୁଶୀଳନ କରାଯାଇପାରେ। ତଦ୍ଧାରା ରୋଗୀ ତା'ର ଦୈନଦିନ କାର୍ଯ୍ୟ କରୂଥ୍‌ବା 
ବେଳେ ତା'ର EG. ରେ କି ଜି ପ୍ରକାର ପରିବର୍ଗଘନ ଘଟଟଛି ଏବଂ ସେସବୁର 
ରୋଗୀପାଇଁ ଭଲ ବା ମନ୍ଦ ଏସବୁ କଥା ସ୍ତଷ୍ଟଠ ଭାବରେ ଜାଣିହୁଏ। ଏ ପ୍ରକାର 
ପରୀକ୍ଷା ଆଧୁନିକ ବିଜ୍ଞାନର ଏଜ ବିଶିଷ୍ଠ ଦାନ କହିଲେ ଅତ୍ର୍ଯୁକ୍ତି ହେବନାହିଁ 
ଯେଉଁ ହୃଦ୍ରୋରୀମାନଙ୍କର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଅନିୟମିତତା ଆଏ ବା ସେମାନେ ବେଳେବେଳେ 
ଅଚେତ ହୋଇ ପଡୁଥା'ତ୍ି ବା ସେମାନଙ୍କର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀ ସମ୍ପକୀୟ ରୋଗ 
(୯୦୮୦nary artery disease) ଥାଏ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଅତ୍ଯନ୍ତ 
ଉପଯୋରୀ। ଅପରପକ୍ଷରେ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ଆଣ୍ତଗଣ୍ଡିବାତଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଓ ଭଚ୍ଚ ରଢ୍ତଚାପଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋରରେ ଏ ପରୀକ୍ଷାର ଆଦୌ ଆବଶ୍ଯକତା ନାହିଁ 
କହିଲେ ଚଳେ। 


(8 )Nuclear Studies: 

ଆଶ୍ର୍ଯ୍ୟ ଲାଗିଲେ ବି ଏ କଥା ସତ ଯେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିରୂପଣରେ ମଧ୍ଯ 
ଆଣବିକ ପରୀକ୍ଷାଦିର ବହୁ ପ୍ରକାର ପ୍ରୟୋଗ ଆଜିକାଲି କରାଯାଉଛି। ଆଣବିକ 
!50tope କୁ ଦେହରେ ଇଞ୍େକ୍ସନ୍‌ ଦେଇ ତାହା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଦେଇ ବା ହୃତ୍‌ପିଶ୍ତର ମାଂସପେଶୀ 
ଦେଇ ରଢ୍ତଦ୍ଧାରା ସଞ୍ଚାଳିତ ହେଉଥ୍‌ବା ସମୟରେ ଗୋଟିଏ ଠୁ୩୩a ameraରେ 
ତା'ର ଫଟୋସବ୍ର ନିଆଯାଏ। ଏହାଦ୍ଧାରା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀ ଓ ତା'ର ଶାଖା 
ପ୍ରଶାଖାରେ କେତେ ଏବଂ କିପରି ରଢ୍ତ ସଞ୍ଚାଳିତ ହେଉଛି ଏବଂ ଅଳିନ୍ଦ ବା 
ନିଜୟର ସଙ୍କୋଚନ ପ୍ରସାରଣ ଜି ପ୍ରକାର ହେଉଛି ଏସବୁ ବିଷୟରେ ବେଶ୍‌ ଧାରଣା 
କରିହେବ। ଏଥ୍‌ରେ ମଧ୍ଯ ବହୁ ପ୍ରକାରର 1୦୦୨୫ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ 
ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା, ନିରୀକ୍ଷା ଜରାଯାଏ। ତଥାପି MଧGA ନାମକ 
ଏକ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ୀhalliluUn ନାମକ ଏକ |ଠୋ୦p୫ ବ୍ଯବହାର କରି ତା'ଦାରା 
ପରୀକ୍ଷା କରିବା ବହୁଜ ଭାବରେ ବ୍ୟବହୃତ ଓ ଆଦୃତ। ଏହି ସବୁ ପରୀକ୍ଷା 
ବ୍ୟୟସାପେକ୍ଷ ହେଲେ ହେଁ (ପ୍ରାୟ ୩୦୦୦/୪୦୦୦ ଟଙ୍କା) କେତେକ କ୍ଷେଦ୍ରରେ 
ବିଶେଷତଃ “ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀର କଠିନାବସ୍ଥାଂର ରୋଗ ବା “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ 
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ହୃଦ୍‌ତଗୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ସମ୍ପକୀୟ ରୋଗରେ ଏହାର ପ୍ରଯୋଗ ଅଧ୍‌କ ଲାଭପ୍ରଦ ବୋଲି ତାଭ୍ତରମାନେ 
ଭାବତ୍ତି। ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ଅନୁଶୀଳନ କରିବାପାଇଁ ମଧ୍ୟ ତାକ୍ତରମାନଙ୍କର 
ବିଶେଷ ପ୍ରକାର ଅଭିଜ୍ଞତା ଓ ବହୁମୂଲ୍ଯ ଯନ୍ତ୍ର କ୍ୟାମେରା ରତ୍ଯାଦିର ଆବଶ୍ଯକତା 
ଥାଏ। ଆମ ଦେଶରେ ମାତ୍ର କେତୋଟି ବଡ଼ ବଡ଼ ପ୍ରସିଦ୍ଧ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ 
ବହୁ ସହରରେ ଓ ତାଢ୍ପରଖାନାରେ ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ସୁବିଧା, ସୁଯୋଗ 
ନାହିଁ" କହିଲେ ଚଳେ । 


(୬) Cardiac Catheterlsation and Coronary Anglography: 

ଏହି ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିର୍ଣୟରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧୁକ ବ୍ଯଯସାପେକ୍ଷ, 
ସବୁଠାରୁ ଅଧ୍କ ତଥ୍ଯମୂଳକ ଏବଂ ଏପରିକି ସର୍ବଶେଷ ଏବଂ ସଟ୍୍ୋଜୁଷ୍ଠ ପରୀକ୍ଷା 
ବୋଲି ଜାଣିବାକୁ ହେବ। ଏହା ଗୋଟିଏ 1୪2୫6 te! ଅର୍ଥାତ୍‌ ଛୋଟକାଟର 
ଅପରେସନ୍‌ ଭଳି କହିଲେ ଚଳେ ଏବଂ ତାକ୍ତରଖାନାରେ ଭରି ନ ହେଲେ ଏ 
ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ! ପୂର୍ବରୁ ଯେତେ ପରୀକ୍ଷା ବର୍ଶ୍ନା କରାଯାଇଛି 
ସେଗୁଡ଼ିକୁ Nଠ ।vasive ଅଥବା ଅନାକ୍ରମଣ ପରୀକ୍ଷା ବୋଲି କୁହାଯାଏ ଏବଂ 
ସେଥ୍ରୁ କୌଣସି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ତାକ୍ତରଖାନାରେ ଭଗ ହେବାକୁ ଦରଜାର ପଡ଼େନାହିଁ। 

ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠେ ଯେ ଏ ପରୀକ୍ଷା ଯଦି ସର୍ୋଜୁଷ୍ଠ ବା ଶେଷ ସିଦ୍ଧାନ୍ତରେ 
ପହଞ୍ଚୁବା ରଚି ଏକ ପରୀକ୍ଷା ତେବେ ଏହା ସବ୍ରରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ମୂଳରୁ କରା 
ହୁଏନାହିଁ କାହିକି ? ପ୍ରଥମତଃ, ଏ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଅତି ବିଶିଷ୍ଠ ବହୁମୂଲ୍ଯ ଯନ୍ତ୍ରପାଚି 
ଏବଂ ବିଶେଷ ଅଭିଜ୍ଞତା ହାସର କରିଥ୍‌ବା ବିଶେଷଜ୍ଚମାନଙ୍କର ନିହାତି ଆବଶ୍ଯକତା 
ଥାଏ । ଦ଼ିତୀୟତଃ, ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ବହୁ ବ୍ୟୟସାପେକ୍ଷ (ବେସରକାରୀ ତାକ୍ତରଖାନାରେ 
ପ୍ରାୟ ୩ ହଜାର ଟଙ୍କାରୁ ୮/୯ ହଜାର ଟଙ୍କା ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ । ତୃତୀୟତଃ ଏହା 
ଏକ ଆକ୍ରମଣାତ୍ମକ ପରୀକ୍ଷା (vase 11) ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଯେ ଖାଲି 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଦିନେ ଦୃୂଇଦିନ ପାଇଁ ଭରି ହେବାକୁ ପଡ଼େ ତାହା ନୁହେଁ ଢେତେକ 
ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ତାଙ୍କର ରୋର ଓ ଅବହ୍ହାନୁଯାୟୀ ବେଳେବେଳେ ଏ ପରୀକ୍ଷା 
ଜୀବନପାଇଁ ବିପଜନକ ବି ହୋଇପାରେ ବା କିଛି କ୍ଷତିକାରକ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି 
କରିପାରେ। ତା”ଛଡ଼ା ସବୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏ ପରୀକ୍ଷାର ଆବଶ୍ଯକତା 
ମଧ୍ୟ ନ ଥାଏ। କିତୂ ଏକଥା ମଧ୍ଯ ଏଠାରେ ସ୍ତଷ୍ଟ କରାଇ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ 
ଯେ ଯେଉଁମାନଙ୍କ ପାଇଁ (ବିଶେଷତଃ ଯେଉଁ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଅସ୍ତ ଚିକିତ୍ସାର 
ଆଚଶ୍ୟକଡତା ଅଛି) ଏ ପରୀକ୍ଷା ଦରକାର ସେମାନେ ଏଥୁପାଇଁ ଭୟ କରିବା 
ଆଦୌ ଉଚିତ ନୁହେଁ କାରଣ ଏ ପରୀକ୍ଷା ସବୁଠାରୁ ଅଧୁକ ତଥ୍ଯ ଯୋଗାରଥାଏ 
ଏବଂ ବିଶିଷ୍ଠ ବିଶେଷଜ୍ମାନଙ୍କ ଦ୍ବାରା କରାଯାଉଥ୍‌ବାରୁ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 
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ଚାରି ।॥। ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିର୍ଵୟରେ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା 


ଭୟ ପ୍ରାୟ ନ ଥାଏ ଜହିଲେ ଚଳେ। ଆଜିକାରି ବିଭିନ୍ନ ବଡ଼ ବଡ଼ ତାକ୍ତରଖାନା 
ମାନଙ୍କରେ ଆମ ଦେଶରେ ମଧ୍ଯ ହଚାର ହତାର ସଂଖ୍ୟାରେ ଏ ପ୍ରକାର ପରୀଷ୍ଷା 
କରାଯାଉଛି। କୌଣସି ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି (ଫ୦୩ନାୟଠର) ବା ଜୀବନକୁ ଭୟ 
ପ୍ରାୟ ହଜାରରେ ଅରେ ଘଟିବା ମଧ୍ୟ ବିରଜ। ତା”ଛଡ଼ା ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ପ୍ରାପ୍ପ ତଥ୍ୟ ନ ପାଇଲେ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ଅସ୍ତଚିଜିତ୍ତା କରିବା ପ୍ରାୟ ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ 
କହିଲେ ଚଳେ। ଏପରିକି କେଉଁ କେଉଁ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଅସ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଦରକାର 
ଜି ନାହିଁ ଅଥବା ଅସ୍ତଚିକିସ୍ା ହେଲେ ସେଥ୍‌ପାଇଁ ଢୀବନ ପ୍ରତି ଜେତେ ବିପଦ 
ଅଛି ଏ ସବୁ କଥା କେବଳ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଦାରା ହିଁ' ସଠିକ୍‌ ଜାଣିହୁଏ। ନଚେତ୍‌ 
ଜାଣିବା କଷ୍ଟକର ବା ବେଳେବେଳେ ଅସମ୍ଭବ। 


ଏ ପରୀକ୍ଷାଟି ପ୍ରକୃତରେ କ'ଣ ଏବଂ ଏଥ୍‌ରେ କ”ଣ କରାଯାଏ। ପାଠକମାନେ 
ଜାଣିବା ଉଚିତ ଯେ ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷାଟି ଏକ ବିଶିଷ୍ଠ ବୈଜ୍ଞାନିକ ସଫଳତା 
ଯେଉଁଥ୍ପାଇଁ ୧୯୨୯ ମସିହାରେ ଏହାର ଉତ୍ତାବକ ଜର୍ମାନୀର ତଡ଼ର ୮୮ଧ୪୩2ମଙ୍କୁ 
ନୋବେଲ୍‌ ପୂରସ୍କାର ମିଳିଥ୍ଲା। ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଅଲ୍ଳ୍‌ ଟିକିଏ Local anaesthesia 
ବା ସୀମିତ ନିଶାଦେର ହାତ ବା ଗୋଡ଼ର ଛୋଟ ଅଂଶଚିକୁ ବଧ୍ରା କରିଦେଲା 
ପରେ. ରୋଗୀର ଧମନୀ ବା ଶିରାଦେଇ ଗୋଟିଏ ଲମ୍ବା ରବର ସ୍ମାତୀୟ ନକୀକୁ 
×'ray ସାହାଯ୍ୟରେ ହୁତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଭିତରକୁ ପଠାଯାଏ। ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ରୋଗୀକୁ ଅଚେତ 
କରାଯାଏ ନାହିଁ ବ। ରୋରୀକୁ କଷ୍ଟ ହୁଏନାହିଁ କାରଣ ଧମନୀ ବା ଶିରା ରିତରେ 
ବା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଭିତରେ ମଧ୍ଯ ସ୍ପାୟୁ (୮୪65) ନ ଥୁବାରୁ ରୋଗୀ କିଛି କଷ୍ଟ 
ପାଇବା ତ ଦୂରର କଥା ଅନୁଭବ ମଧ୍ୟ କରିପାରେ ନାହିଁ। ନଜୀର ଭିତର 
ପାଖ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ବିଭିନ୍ନ ଭାଗ ଯଥା ଅଳିନ୍ଦ ନିଜୟ ଅଥବା ମହାଶ୍ିରା ବା 
ମହାଧମନୀ ବା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଧମନୀରେ ଥ୍ଲାବେଳେ ଏଣେ ନଵୀର ବାହାର ଭାଗଟିଜୁ 
ଚାପମାପକ ଯନ୍ତ୍ରରେ ଲଗାଇ ଦିଆଯାଏ । ଏହାଦ୍ାରା ଭିତରର ଟାପ ମାପ କରାଯାଏ 
ଏବଂ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ତରୁ ତଥା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଅଂଶରୁ ରକ୍ତ ଟଣାଯାଇ ସେଥ୍‌ରେ ଥବା ଅମୂଜାନ 
ପରିମାଣ ରତ୍ଯାଦି ମଧ୍ଯ ମାପ କରାଯାଇପାରେ । ସର୍ବୋପରି ×" ରେ ଦେଖାଯିବା 
ଭଳି ନ୍ଚୟପାଠ ଠଯଅଣ୍ଧଣ ¡ଠପା ବା Xa କୁ ଅସ୍ଵକୁ ଆୟୋଡ଼ିନ୍‌ ଚାତୀୟ 
ତରଳ ଦୂବ୍ଯକୁ ନଳୀ ଭିତର ଦେଇ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ବା ମହାଧମନୀ, ଶିରା ଭିତରକୁ 
ପଠାଯାଇ ସିନେମାଭଳି କ୍ୟାମେରାରେ ଫଟୋ ନିଆଯାଏ । ଏହା କଲାବେଳେ ରୋଗୀକୁ 
ସାମାନ୍ୟ ଟିକିଏ ଗରମ ରାଗିବା ଛଡ଼ା ଆଉ କିଛି ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ। ରୋଗୀ 
ଚେତାଥାଇ ସବୁ ଶୁଣୁଥାଏ ଏବଂ ଜାଣୁଥାଏ। କେତେକ ଲୋକ ବହୁତ ଭଯଉୀତ 
ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଏ ପରୀକ୍ଷା ପ୍ରାୟ ନିରାପଦ କହିଲେ ଚଳେ। କେବଜ କୂଚିତ୍‌ 
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ହୁଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଅତି ଅସୁସ୍ଥ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ହୁଏତ କିଛି ବିପଦ ଥାଇପାରେ ଯାହାକି ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ 
ପୂର୍ବରୁ ବୁଝାଇ ଦିଅତ୍ରି। ଏକ ନଳୀ ବା ଥeୀ୮ ଦ୍ଵାରା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଥ୍‌ବାରୁ 
ଏ ପରୀକ୍ଷାକୁ ଶାତ atheterisatioOn ବା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ନଳୀ ସମ୍ଚୃନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା 
ବୋଲି ଜୂହାଯାଏ। 

ଏଭଳି ପରୀକ୍ଷାର ଏକ ଆଧୂନିକ ପ୍ରସାର ହେଲା coronary anglogram 
ବା ହୃଦ୍‌ ଧମନୀର ×-୮8 ସହାଯତାରେ ସିନେଚିତ୍ର ପରୀକ୍ଷା । ଏ ପରୀକ୍ଷା ଆମେରିକାରେ 
୧୯୬୬ ମସିହାରେ ଠ୮. ଓanas ନାମକ ଢଣେ ତାକ୍ତର ରତାବନ କରିଥ୍‌ଲେ। 
ସେ ସମୟରୂ ଆଜି ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଲକ୍ଷ ଲକ୍ଷ ଲୋଜଙ୍କର ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ହେଉଛି 
ଏବଂ ଏହା ପ୍ରାୟ ନିରାପଦ କହିଲେ ଚଳେ । ଏ ପରୀକ୍ଷାରେ ହୃଦ୍‌ଧମନୀର ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ଅଂଶର ଶାଖା, ପ୍ରଶାଖାର ଚିତ୍ରଛବି ନେର ଅତି ବିସ୍ତୃତ ଭାବରେ ନିରୀକ୍ଷା କରାଯାଇ 
ହୃଦ୍ଧମନୀର କଠିନତାପ୍ରାପ୍ତି ରୋର ଏବଂ ହୁଦ୍ଧମନୀର ବନ୍ଦ ହୋଇଥ୍‌ବା ଅଂଶକୁ 
ଅକ୍ଲେଶରେ ଦେଖ୍‌ହୁଏ। ଏ ପରୀକ୍ଷା ବିନା ହୃଦ୍ଧମନୀର ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗ ବିଷୟରେ 
ଏତେ ସଠିକ୍‌ ଓ ବିସ୍ତୃତ ଭାବରେ ଜାଣିବା ଅସମ୍ଭବ କହିଲେ ଚଢେ। ତେଣୁ 
ଯେଉଁମାନଙ୍କର ହୃଦ୍ଧମନୀ ରୋଗ (୦୦୮୦Nଥa୮y artery disease) ପାଇଁ ଅସ୍ତଚିକିସ୍ସା 
ବା ବେଲୁନ୍‌ ମରାମତି (୩୯4) ଦରଢାର ସେମାନେ ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ନ 
କରାଇଲେ ତାଙ୍କର ଚିକିତ୍ସା ହେବା ଅସମ୍ଭବ। ତା'ଛଡ଼ା ଆଜିକାଲି ଆମ ଦେଶରେ 
ବି ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ଶହ ଶହ ରୋଗୀଙ୍କର କରାହେଉଛି ଏବଂ ପ୍ରାୟ ହଜାରେ 
ବା ୨ ହଜାରରେ ହୁଏତ ଜଣଙ୍କର କିଛି ଅସୁବିଧା ବା ଜଟିଜ ପରିସ୍ଥିତି ଘଟିପାରେ , 
ନଚେତ୍‌ ଏହା ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ନିରାପଦ। ଅବଶ୍ଯ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ବିଶେଷ ଶିକ୍ଷାପ୍ରାପ୍ର ଏବଂ 
ଅଭିଞ୍ଚତା ହାସଲ କରିଥ୍‌ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ତଥା ବହୁବିଧ ବା ମୂର୍ୟବାନ୍‌ 
ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଥ୍ବା ପରୀକ୍ଷାଗାରର ଆବଶ୍ୟକତା ଥାଏ । 
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ଚାରି॥ ହୃଦରୋଗ ନିର୍ଵଯରେ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା 


ସଂକ୍ଷେପରେ କହିବାକୁ ଗଲେ 


® ହୃଦ୍‌ରୋଗଜୁ ସଠିକ ଓ ସଂପୂର୍ଣ ଭାବରେ ନିର୍୍ପ କରିଦା ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ 
ପ୍ରଚାରର ପରୀକ୍ଷା, ନିରୀକ୍ଷାର ଆବଶ୍ଯକତା ଥାଏ ଏବଂ ଏସବୁ ଆଜିକାଲି 
ଆମ ଦେଶରେ ମଧ୍ଯ ବଡ଼ ବଡ଼ ଢଡାକ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ ହୋଇପାରୁଛି । 

@ E.C.G., X'ay ଏବଂ Echocardiogram ଦୁୟରା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧରେ 
ଅନାୟାସରେ, ଅଳ ବ୍ୟୟରେ ଏବଂ ବିନା ଯନ୍ତରଣାରେ ଅନେକ ତଥ୍ଯ 
ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ ରୋଗ 'ନିର୍ଶୟରେ ସାହାଯ୍ୟ କରାଯାଇପାରେ । 

@ Treadmill Test ବା Stress Test ଏବଂ Holter monitoring 
(ଚଳତି ୮୦ଉଓ ରେକର୍ଡ) ଦାରା ବିନା ଯନ୍ତଭଣାରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ-ଧମନୀ- 
କଠିନାବସ୍ଥା4ଜନିତ (ଠ୦୮୦୩a୮ ଥା) ase) ରୋଗ ବିଷୟରେ ବହୁ 
ସଠିକ ଓ ଲାଭଜନକ ତଥ୍ଯ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଠୟ 
କରାଯାଇପାରେ । 


@ ଆଣବିଜ ପରୀକ୍ଷାଦିର ପ୍ରଯୋଗ (Nuclear studies) ତଥା Cardiac 
catheterization & Coronary angiogram ଦାରା ବିଶେଷତଃ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ 
ଧମନୀ -କଠିନାବସ୍ଥା4 ଜନିତ ରୋଗ ବିଷୟରେ ବ୍ଯୟସାପେକ୍ଷ ହେଲେହେଁ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ମୂଲ୍ୟବାନ ତଥ୍ୟ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଯାହା ବିନା ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ 
ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଧମନୀ ଚିଢିସାରେ ଶଲ୍ଯ ପ୍ରୟୋଗର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଯାଇ 
ପାରିବ ନାହିଁ 

@ ଏ କଥା ସଷ୍ଟ କରିଦେବାଡ଼ ହେବ ଯେ ସବୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀମାନଙ୍କର 
ଉପରୋଭ୍ତ ସବୁ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା, ନିରୀକ୍ଷା କରିବାର ଆବଶ୍ଯକତା ନ 
ଥାଇପାରେ । ରୋଗୀର ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁଯାୟୀ ଏବଂ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶରେ ଯେଉଁ ଯେଉଁ ପରୀକ୍ଷା ସବୁ ଦରକାର ଚେବଜ ସେହି ସେହି 
ପରୀକ୍ଷା ସବୁ କରିବା ଉଚିତ୍‌। 
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ପାଞ୍ଚ 


ଜନୁଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
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Create in me a clean heart, O God ! 


The Gbie- Psalms 51.10 


ହେ ରଶ୍ପର । ମୋ ଶରୀରରେ ଏକ ନିଖୁଣ ହୃଦୟ ସୃଷ୍ି କର। 


ବାଇବ୍‌ଲ୍‌- ଗୀତସଂହିତା: ୫୧.୧୦ 
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ପ୍ରଥମ ଅଧ୍ୟାୟରେ ସୂଚନା ଦିଆଯାଇଥ୍‌ଲା ଯେ ହୃତ୍‌ପିସ୍ତ ବହୁପ୍ରକାର ରୋଗରେ 
ଆକ୍ରାତ୍ତ ହୋଇପାରେ । ସବୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗଗୁଡ଼ିକୁ ମୁଖ୍ୟତଃ ୫ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଛି। 
ସେଥ୍ରୂ ପ୍ରଥମ ପ୍ରକାର ହୁଦ୍‌ରୋଗ ହେଉଛି ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବା ଠଠngentat 
Heart Disease. 

ଜନ୍ମ ନେଉଥ୍‌ବା ୩୦୦ ରୁ ୫୦୦ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ପ୍ରାୟ ଗୋଟିଏ 
ଶିଶୂର ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଥାଏ। ଏଥ୍‌ରୁ ସମାଜରେ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗାକ୍ରାରତ 
ଶିଶୁମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ବିଷୟରେ ବେଶ୍‌ ଅନୁମାନ କରିହେବ। ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗ 
ସାରା ପୃଥ୍ବୀରେ ଏବଂ ସବ ଜାତିରେ ରହିଆସିଛି । ଏହି ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଜନ୍ମଗତ ଦୋଷ, ଦୁର୍ବକତା ଓ ବିକୃତି ଭଜି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଗଠନରେ 
ଘଟିଥ୍ବା ଦୋଷ, ଦୂର୍ବଳତା ଏବଂ ବିକୃତି ଯୋଗୁଁ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। ପିଲା ମା” ପେଟରେ 
ଥ୍ଲାବେଳେ ପ୍ରାୟ ୫ ମାସ ବେଳକୁ ହୁତ୍‌ପିସ୍ତର ଗଠନ ସମ୍ପର୍ଧ୍ ହୋଇସାରିଥାଏ। 
ଗର୍ଗାବସ୍ଥାର ଆରମ୍ଭରୁ ପ୍ରାୟ ୫ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ପରିବର୍ଗଘନ ଓ 
ଅବସ୍ଥା ଦେଇ ଶିଶୁର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ତିଆରି ହେଉଥାଏ। ପିଲା ମା” ପେଟରେ ଥ୍ଲାବେଳେ 
ତା'ର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କାମ କରୁ ନ ଥାଏ। ଜାରଣ ତା'ର ନିଃଶ୍ବାସ ନେବାର ରପାୟ 
ନ ଥାଏ। ତେଣୁ ସେ ମା'ର ଶୋଧ୍ତ ରଢ୍ରୂ ହିଁ ଜୀବନ ଧାରଣ କରି ବଞ୍ଚୁଥାଏ। 
ମା'ର ଶୋଧ୍ତ ରଢ୍ ଗର୍ଗଜୋଷରେ ଥ୍ବା ଫୁଲ (ମାଉଠeନୀa) ଦେର ଦୂଇଟି 
ଧମନୀ ମାଧ୍ୟମରେ ପିଲାର ଦେହକୁ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ ଏବଂ ପିଲାର ଦେହରୁ ଅଶୋଧ୍‌ତ 
ରକ୍ତ ଗୋଟିଏ ଶିରା ଦେଇ ଗର୍ଗଜୋଷରେ ଥୁବା ଫୁଲକୁ ଫେରିଆସେ। ପିଇାର 
ଏହି ଧମନୀ ଏବଂ ଶିରା ତା'ର ନାଭି ସଙ୍ଗରେ ମା'ର ଫୁଲକୁ ଗୋଟିଏ ( ନାଡ଼) 
ନାଭିଗ୍ର୍ତି (ପା ୯୦୮0) ଦ୍ଵାରା ସଂଯୋଗ କରିଥାତ୍ତି। ପିଲା ଜନ୍ମହେବା 
ପରେ କାନ୍ଦିବାକୁ ଇାଗିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ତାର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କାମ କରିବାକୁ ଆରମ୍ଭ 
କରେ ଏବଂ ସେ ନିଜର ରଢଭ୍ ସଞ୍ଚାଳନ ପାଇଁ ନାଭିରେ ସଂଯୁନ୍ତ ଥ୍ବା ନାଭି 
ଗ୍ରତ୍ରି ବା ମା'ର ଫୁଲ ଉପରେ ଆଉ ନିର୍ଭର କରେ ନାହିଁ। ତେଣୁ ପିଇା ଜନ୍ମ 
ହେବା ପରେ ତା'ର ନାଭିରେ ସଂଯୁକ୍ତ ଥ୍ବା ଏହି ଗ୍ରଚ୍ତିକୁ କାଟି ଦିଆଯାଏ ଏବଂ 


aaa 


ସେହି କଟା ଅଂଶର ଅବଶିଷ୍ଟ ଭାଗ କିଛିଦିନ ପରେ ପିଲାର ନାଭିରୁ ଝଢ଼ିପଡ଼େ 
ବା ଶୂଖ୍ଯାଏ। 


୪୧ 
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ହୁୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଜନ୍ମହେବା ମୁହୂର୍ଘରୁ ପିଲାର ହୃଚ୍‌ପି୍ଟ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଓ ରଭ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ସ୍ପୟଂ-ସମ୍ବୂର୍ଣ ଓ ସ୍ଵାଧୀନ ଭାବରେ କାମ କରତ୍ତି। ସେଥ୍ପାଇଁ ଜନ୍ମ ହେବା ମୁହୂର୍ଗଠାରୁ 
ପିଲାର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଓ ରଚ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ କେତେଜ ସୃକ୍ଷ୍ ପରିବର୍ରନ ଘଟିଆାଏ। 
ଏଥ୍ବରୁ ଜଣାଯାଉଛି ଯେ, ପିଲାର ହୃତ୍‌ପିସ୍ତ ଓ ତା'ର କାର୍ଯ୍ୟ ମାର ଗର୍ଭରେ 
ଥ୍ବା ଅବସ୍ଥାରୁ ଜନ୍ମ ହେବାର କିଛିଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବହୁ ବିବର୍ରନ ଓ ପରିବର୍ରନ 
ଦେଇ ଗତି କରେ। ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଏହି ସବୁ ବିବର୍ଗନ ଓ ପରିବର୍ରନ ଘଟୁଥ୍‌ବାବେଳେ 
ଯଦି ପିଲାର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ବା ତତ୍‌ସମ୍ବକ୍ତ ଶିରା, ଧମନୀ ରତ୍ଯାଦିରେ କୌଣସି ବିକୃତି 
ଅଥବା ଅସମ୍ପର୍ଣ୍ ବା ଅସ୍ପାରାବିକ ଗଠନ ଘଟେ ତେବେ ପିଲା ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ନେଇ ଜନ୍ମ ହୁଏ । 

ଏଥ୍‌ରୁ ବେଶ୍‌ ଅନୁମାନ କରିହେବ ଯେ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ମଧ୍ଯ ଗୋଟିଏ 
ପ୍ରକାର ନ ହୋର ଅନେକ ପ୍ରକାରର ହୋଇପାରେ। ଆମେରିକା, ରଂଲଶ୍ଡ ଇତ୍ଯାଦି 
ଉନ୍ନତ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ବହୁସଂଖ୍ୟାରେ ( ଆଜିକାଲି ଆମ ଦେଶରେ ମଧ୍ଯ ଅଛ 
କେଚେଜଣ ) ତାକ୍ତରମାନେ କେବଳ ଜନ୍ମଗତଂ-ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ହି” ବିଷୈଷଜ୍ଞ। 
ଏମାନେ କେବଜ ଜନ୍ମଗତ ବା ଶୈଶବକାଳୀନ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଛଡ଼ା ଆଉ କିଛି 
ରୋଗ ଦେଖର୍ତି ନାହିଁ। ଏମାନଙ୍କୁ Paediatric Cardiologist ଅର୍ଥାତ୍‌ 
ଶୈଶବକାଳୀନ-ହୃଦ୍୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ବୋଲି କୂହାଯାଏ। ଏଥ୍‌ରୁ ସହଜରେ ଧାରଣା 
କରିହେବ ଯେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ସମାଜରେ ଅନେକ ଶିଶୁ ଏବଂ ବୟସ୍କ ଲୋକ ଆଜନ୍ମରୁ 
ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନେଇ ଜୀବନଯାପନ କରିଥାର୍ତି। 


ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ମୂଖ୍ଯତଃ ଦୁଇ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ। ଗୋଟିଏ ହେଉଛି 
ନୀଳବର୍ଣ୍ଣ ରକ୍ତଧାରୀ ଶିଶୁର ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ (Cyanotic Congenital Heart 
Diseases) ଓ ଦ୍ବିତୀୟଟି ହେଉଛି ନୀଜବର୍ଶ୍ ଦେଖ! ନ ଯାଉଥ୍‌ବା ଲାଲ୍‌ ରକ୍ତଧାରୀ 
ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ (ano Heart Diseases) । ଏ ଦୂଇଟିରୂ ପ୍ରଥମ 
ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଦ୍ରିତୀୟ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଠାରୁ ବହୁଗୁଣରେ ମାରାତ୍ମକ! 
ସେଥ୍ପାଇଁ ନୀଜବର୍ଶ୍ ସୃଷ୍ଟି କରୁଥ୍ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଯେଉଁ ପିଲାମାନଙ୍କର ଥାଏ ବା 
ଯେଉଁମାନଙ୍କୁ ସଂକ୍ଷେପରେ ନୀଳଶିଶୂ ବା 8ାଧ baby ବୋଲି କୁହାଯାଏ। ସେମାନେ 
ହୁଏତ ବେଶି ବର୍ଷ ବା ବେଶି ଦିନ ବଞ୍ଚ୍‌ ନ ପାରତ୍ତି। ଏପରିକି ଜନ୍ମହେବା 
ମାତ୍ରଢେ ବା ଜନ୍ମହେବା ପୂର୍ବରୁ ଏ ପ୍ରକାରର କେତେକ ଖିଶୂ ମୃତାବସ୍ଥା ପ୍ରାପ୍ର 
ହୁଅତ୍ତି। ଯେଉଁ କେତେକ ନୀଳଶିଶୂ ଜନ୍ମହେବା ପରେ ପରେ ବଞ୍ଚୁଯାତ୍ତି ସେମାନଙ୍କର 
ଜୀବନ ମଧ୍ଯ କେତୋଟି ଦିନ, ମାସ ବା ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ସୀମିତ ରହେ। 
ଅଧ୍ଢାଂଶ ନୀଢଶିଶୁ କୈଶୋର ବା ଯୌବନାବସ୍ଥା ମଧ୍ଯ ପ୍ରାପ୍ତ ହୁଅତ୍ତି ନାହିଁ। 


୪୨ 
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ପାଞ୍ଚ ॥ ଜନ୍ମରତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


କେବଳ ଅତି କ୍ରଚିତ୍‌ ରୋଗୀ ପ୍ରୌଢ଼ ବା ବୃୁଦ୍ଧାବସ୍ଥାକୁ ଯାଇପାରନ୍ତି। ଏଥ୍‌ରୁ 
ନୀଳଶିଶୁମାନଙ୍କର ହୃଦ୍‌ରୋଗର ମାରାମ୍ମକତା ବିଷୟରେ ବେଶ୍‌ ଧାରଣା କରିହେବ। 
୩୦/୪୦ ବର୍ଷ ପୂର୍ବେ ଏ ପ୍ରକାର ପ୍ରାୟ ସବ ଶିଶୁ ମରିଯାଉଥ୍‌ଲେ, କାରଣ 
ଏଥ୍‌ପାଇଁ କୌଣସି ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା ନ ଥୁଲା। କିରୂ ଆଜିକାଲି ଆମ ଦେଶରେ 
ମଧ୍ଯ ଏ ପ୍ରଢାର ଶିଶୂରୋଗୀଙ୍କୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ କିଛି ନା ଢିଛି ଶଲ୍ଯ ଚିକିତ୍ସାର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରି ବଞ୍ଚାଇ ହେଉଛି । ଭାରତର ବଡ଼ ବଡ଼ ସହରମାନଙ୍କରେ ଏବଂ 
ପ୍ରସିଦ୍ଧ ତା୍ତରଖାନାଗୁଡ଼ିକରେ ଉଣା ଅଧ୍୍‌ଜେ ଏ ପ୍ରକାର ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା ଅଛି। 
ତଥାପି କେତେକ ଅତି ବିକୃତ ହୃଦରୋଗ ଥବା ନୀଳଶିଶୁ ଏତେ ମାରାତ୍ମକ ଅବସ୍ଥାରେ 
ଥାଆରି ଯେ ତାଙ୍କ ପାଇଁ ଭଲ ଚିଜିସ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା ବା କୌଣସି ଅସ୍ତୋପଚାର 
ଆମ ଦେଶରେ କାହିକି ଅନ୍ୟ ଦେଶରେ ମଧ୍ୟ ଖୁବ୍‌ ବିରଳ ବା ନାହିଁ। ନୀଳଶିଶୁମାନଙ୍କ 
ମଧ୍ୟରେ ସବୂଠାରୁ ଅଧ୍କ ସଂଖ୍ୟକ ରୋଗ ହେଉଛି ଫ୍ୟାଲୋ’ (Faାlଠୀ) । 
ବର୍ଣନା କରିଥ୍‌ବା ଚତୁବିଧ-ବିକୃତି-ବିଶିଷ୍ଠ ଏକ ପ୍ରକାର ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଯାହାକୁ 
ଇଂରାଜୀରେ Teଧାଠgy of Faାଠୀ କୂହାଯାଏ। ସୁଖର ଜଥା ଏହି ରୋଗପାଇଁ 
ଭାରତବର୍ଷର ବଡ଼ ବଡ଼ ସହରରେ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅନେଜ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ମଧ୍ୟ 
ସୁବିଧାରେ ଏବଂ ନିରାପଦରେ ଅସ୍ତୋପଚାର କରାଯାଇ ପାରୁଛି। ଏ ପ୍ରକାରର 
ଅସପ୍ପୋପଚାର ଏକାଥରକେ ବା କିଛି ବର୍ଷ ବ୍ୟବଧାନରେ ଦୁଇଥରରେ କରାଯାଇପାରେ । 
ଏହି ଚତୁବିଧ-ବିକୃତିକୁ ସମ୍ପୂର୍ରାବେ ଠିକ୍‌ କରିବାକୁ ହେଲେ କୃତ୍ରିମ ହୃତ୍‌ପିଞ୍ତ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 
ଯନ୍ତ (Heart-Lung Machine) ଦରକାର। ୟେଉଁ ଡାକ୍ତରଖାନାଗୁଡ଼ିକରେ ଏ 
ପ୍ରକାର ଯନ୍ତ୍ର ଅଛି ଏବଂ ଏ ବିଷ୍ଣୟରେ ଅଭିଜ୍ଞ ଶର୍ଯ-ଚିକିତ୍ତକ ଅଛର୍ତି ସେଠାରେ 
ଏ ପ୍ରକାର ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ନିରାପଦରେ କରାଯାଇ ପାରିବ। କିନ୍ଧ ଏ ରୋଗ ରୋଗୁଥ୍ବା 
ଶିଶୁ ଅନ୍ତତଃ ଚାରି ପାଞ୍ଚ ବର୍ଷର ନ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତ-ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଯନ୍ତ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାର ପାରିବ ନାହିଁ। ତା'ପୂର୍ବରୁ ଯଦି ଶିଶୂର ଅବସ୍ଥା ଖରାପ 
ଦିଗକୁ ଗତି କରୁଥାଏ ଏବଂ ଜୀବନକୁ ଆଶଙ୍କା ଥାଏ ତେବେ ଅନ୍ଯ ଗୋଟିଏ 
ନ୍ଧୋଟ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଦ୍ାରା ଶିଶୁକୁ ବଞ୍ଚାଇ ଦେଇହେବ, ଯେରଉଁଥ୍ପାଇଁ କି ହୃତ୍ପିଷ-ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 
ଯନ୍ତର ଆବଶ୍ଯକତା ନାହିଁ। ଏ ବିଷ୍ଣୟରେ ଜଣେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କର ପରାମର୍ଶ 
ନେବା ବାଞ୍ଚନୀୟ। ଏଠାରେ କହିଲେ ଅପ୍ରାସହଗିକ ହେବନାହି' ଯେ ଭାରତବର୍ଷରେ 
ଚତୁବିଧ-ବିଜୃତିକୁ ଅସ୍ତୋପଚାର ଦ୍ବାରା ସମ୍ପୂର୍ଣ ଭାବେ ଠିକ୍‌ କରିଥ୍‌ବା ପ୍ରଥମ ଡାକ୍ତର 
ହେଉଛନ୍ତି ଜଣେ ଓଡ଼ିଆ। ସେ ଦକ୍ଷିଣ ରାରତରେ ଥୁଲାବେଳେ ଏ ପ୍ରକାରର 
ଅସ୍ପୋପଚାର ଆରମ୍ଭ କରି ସଫଳ ହୋଇଥ୍‌ଲେ। ତାଙ୍କର ନାମ ହେଉଛି 
ଶ୍ରୀ ରାଧାକୃଷ୍ଣ ପାଢ଼ୀ 
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ହୃଦ୍‌ରୋନର କାରଣ ଓ ନିରାଜରଣ 


ଉପରୋକ୍ତ ନୀଚବର୍୍ତ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ରୋଗ ଛଡ଼ା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁବିଧ ନୀଳବର୍ଣ୍ଣ 
ସୃଷ୍ଠି କରୁଥିବା ହୃଦ୍‌ରୋର ମଧ୍ଯ ଅଛି। ମୋଟାମୋଟି ଏ ପ୍ରକାର ଶିଶୁମାନଙ୍କର 
ଓଠ, ଚିଭ, ଅଙୁଳି ଓ ନଖଗୁଡ଼ିକ ନୀଜବର୍ଶର ହୋଇଥବାରୁ ଏମାନଙ୍କୁ ନୀଳଶିଶୁ 
କୂହାଯାଏ। ଏହି ପ୍ରକାର କେତେକ ଶିଶୁ ସମୟ ସମୟରେ କାଶି କାଶି ବା 
ଅନ୍ଯଥା ଅଚେତ ହୋଇଯାଇ ପୂରାପୂରି ନେଜିଆ ପଡ଼ିଯାଆଚ୍ତି। ଏପରି ଘଟୁଥଲେ 
ଜୀବନ ପ୍ରତି ରୂରୁତର ଆଶଙ୍କା ଅଛି ବୋଲି ଜାଣିବାକୁ ହେବ ଏବଂ କୌଣସି 
ବିଶେଷଞ୍ଚଙ୍କୁ ଦେଖାଇ ଆଶୁ ଚିକିତ୍ତା ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଇବାକୁ ପଡ଼ିବ। 


ଡ଼ିତୀୟ ପ୍ରକାରର ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ସାଧାରଣ ନିରୋଗ ଲୋକଙ୍କ 
ଭଳି ଲାଲ ରଚ୍ତ ସଞ୍ଚାଜିତ ହେଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁବିଧ 
ବିକୃତି ଥାଇପାରେ । ଏହିସବୁ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋର ମଧ୍ୟ ଅନେକ ପ୍ରକାରର ହୋଇପାରେ। 
ନୀଳଶିଶୂମାନଙ୍କ ଠାରୁ ଏହି ରୋଗୀମାନେ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ନିରାପଦ ହେଲେ ମଧ୍ଯ 
ବିଜୃତିର ଆକାର, ପ୍ରକାର ଓ ତଜନିତ ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି ନେର ଏ ରୋଗ ସମୟ 
ସମୟରେ ସାଂଘାତିକ ହୋରପାରେ। ଅପରପକ୍ଷରେ ଏହା ଏତେ ସାମାନ୍ୟ ହୋରପାରେ 
ଯେ ସାରା ଜୀବନ କାଳରେ ମଧ୍ୟ କୌଣସି କ୍ଷତି କରି ନ ପାରେ। ଏ ସବ୍ର 
ରୋଗ ବିଷୟରେ ଏଠାରେ ସମ୍ଯକ୍‌ ଧାରଣା ଦେବା ସମ୍ଭବ ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ 
ସଂଧକ୍ଷପରେ ସୂଚନା ଦିଆଯାଉଛି। 

ଦିତୀୟ ଓ ତୃତୀୟ ଅଧ୍ୟାୟରେ କୁହାଯାଇଛି ଯେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ବାମପାଖରେ 
ଶୋଧ୍ତ ରକ୍ତ ଓ ତାହାଣ ପାଖରେ ଅଶୋଧୁତ ରକ୍ତ ଅଳିନ୍ଦରୁ ନିଳୟ ଦେଇ 
ମହାଧମନୀମାନଙ୍ୁ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ । ଦୁଇ ଅଜିନ୍ଦ ମଧ୍ୟରେ ଓ ଦୂର ନିଜୟ ମଧ୍ୟରେ 
ଛିଦୃହୀନ ଅଭେଦ୍ଯ ପରଦା (5୫ନpଘଧm)ର ବ୍ଯବସ୍ଥା ଥ୍୍‌ବାରୁ ଶୋଧୃତ ଓ ଅଶୋଧ୍ତ 
ରକ୍ତ ସବୁବେଳେ ଅଲଗା ଅଲଗା ରହନ୍ତି। ଯଦି କୌଣସି କାରଣରୁ ଦ୍ରର ଅଳିନ୍ଦ 
ମଧ୍ୟରେ ବା ଦୂଇ ନିଜୟ ମଧ୍ଯରେ ଥୁବା ପରଦାରେ ଛିଦଧ ରହିଯାଏ ବା ପରଦା 
ସମ୍ପୂର୍ଣ ଭାବେ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇ ନ ଥାଏ, ତେବେ ଶୋଧ୍‌ତ ରଭ୍ତ ବାମପାଖରୁ 
ଛିଦ୍ଧ ଦେଇ ତାହାଣ ପାଖକୂ ଚାଲିଯାଏ କାରଣ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡତର ବାମ ପାଖରେ ଡାହାଣ 
ପାଖ ଅପେକ୍ଷା ବେଶି ଚାପ ଥାଏ। ଦୂଇ ଅଳିନ୍ଦ ମଧ୍ୟରେ ଥ୍ବା ପରଦାରେ 
ଛିଦ଼ୂ ଥଲେ ତାହାକୁ ଅଳିନ୍ଦସପରଦା-ବିକୃତି (4ଉୀ Septal Defect) ଏବଂ ଦୂର 
ନିଳୟ ମଧ୍ଯରେ ଥବା ପରଦାରେ ଛିଦୂ ଥୁଲେ ତାହାକୁ ନିଳୟ-ପରଦା- ବିକୃତି 
(Ventricular Septal Defect) ବୋଲି କୁହାଯାଏ (ଚିତ ଛଅ) । ଏ ହେଲା ଗୋଟିଏ 
ପ୍ରକାର ରୋଗ । ଏହାଛଡ଼ା ଅଳିନ୍ଦ ଓ ନିଜୟ ମଧ୍ଯରେ ଥୁବା ଥା ଅଥବା 
ନଜିଳୟ ଓ ମହାଧମନୀ ମଧ୍ଯରେ ଥୁବା V୫ ବିକୃତିପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇ କ୍ଷୁଦ୍ାକାର 
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ପାଞ୍ଚ! ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


(Stenosis) ହୋଇଥ୍‌ଲେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ। 
ବେଳେବେଳେ ଶିଶୁର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ଯାଇଥ୍ବା ଧମନୀ ଓ ଶରୀରର ବୃହତ୍‌ ଧମନୀ 
ମଧ୍ଯରେ ଗୋଟିଏ ନ୍ଧୋଟ ନଚୀ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇଥାଏ। ଏ ନଚଢୀଟି ମାଂ ପେଟରେ 
ଓ ଜନ୍ମକାଳରେ ଆମ ସମସ୍ତଙ୍କର ଥାଏ। କଜିରୂ ଜନ୍ମହେବା ପରେ ପରେ ପିଇଲା 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଦ୍ବାରା ନିଃଶ୍ବାସ ନେବା ଆରମ୍ଭ କଲେ, ଏ ନଙ୍ୀଟି କିଛିଦିନ ବା ସପ୍ରାହ 
ମଧ୍ୟରେ ଆପେ ଆପେ ବନ୍ଦ ହୋଇଥାଏ। କୌଣସି କାରଣରୁ ବନ୍ଦ ନ ହୋଇପାରିଲେ 
ଏହା ଏକ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଭାବରେ ରହିଯାଏ। 


୫B © 


o 


(ଚିଡ଼: ଛଅ) 
୨) ଅବିନ-ପରଦା-ବିକୃତି ୩) ଦଛିଣ ଅବି 
୫) ନିବଯ-ପରଦା-ବିକୃତି ୬) ଦକ୍ଷିଣ ନିବଯ 


ଇଂରାଜିରେ ଏହାକୁ Patent Ductus Arteriosus (P.DA) କହତ୍ରି ଏବଂ 
ଏ ରୋଗରେ ଉପର୍ଯ୍ୁତ୍ତ ନଵୀଦେଇ ଶରୀରର ମହାଧମନୀରୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ମହାଧମନୀକୁ 
ରଭ୍ତ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ। ଏହାଫଳରେ ହୃତପିଣ୍ଡର ବିଶେଷତଃ ଏହାର ବାମପାଖର 
କାର୍ଯ୍ୟ ବଢ଼ିଯାଏ ଏବଂ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଭବିଷ୍ୟତରେ ଶିଥ୍‌ଳତାପ୍ରାପ୍ପ ହୋଇପାରେ। ଶଲ୍ଯ 
ଚିକିତ୍ସା ଦାରା ଏ ପ୍ରକାର ନଜୀକୁ ସହଜରେ ଏବଂ ନିରାପଦରେ ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଇ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ମହାଧମନୀ ଛାତି ଭିତର ଦେଇ ପେଟ ଆଡ଼କ୍ର ବା ଶରୀରର ନିମ୍ପାଂଶକୁ 
ଆସୁଥ୍୍‌ବାବେଳେ ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ ହୋରଇଯାଇଥ୍ଲେ ଆଉ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାରର ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି 
ହୋଇଥାଏ। ଏହାକ୍ର ଠିଠଷାଉାଠ ଠ୮ AoA ଅର୍ଥାତ୍‌ ମହାଧମନୀର ସଂକୀର୍ଣ୍ଣତା 
କୁହାଯାଏ। ଏହିଭଳି ବହୁ ପ୍ରକାରର ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଅଛି ଯେଉଁଅ୍‌ରେ ରକ୍ତର 
ବର୍ଣ୍ଣ ଲାଇ ଦିଶୁଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ବହୁବିଧ ବିକୃତି ଯୋଗୁଁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 


ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗର କେତେକ ଲକ୍ଷଣ ହେଲା-( ୧) ଶିଶୁର ଶାରୀରିକ 
ଅଭିବୃଦ୍ଧିରେ ବାଧପ୍ରାପ୍ତିୟ ( ୨) ଶିଶୁ ବାରମ୍ବାର ଥଣ୍ଡା, କାଶ, ସହ୍ଦି ବା ନିମୋନିଆ 
ରୋଗ ଭୋଗିବା, (୩) ରୋରୀର ଖାଇବା, ଖେଳିବା ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସାଧାରଣ 
କାର୍ଯ୍ୟରେ ଅଶ୍ରଦ୍ଧା ବା ଅସୁବିଧା ଉପୂଜିବା, (୪) ବେଳେବେଳେ ଅଚେତ ହୋଇଯିବା 
ଓ (୫) ପିଲାର ଛାତି ଅସ୍ବାଭାବିକ ଭାବେ ଧଡ଼ପଡ଼ ହେବା, ଫୁଲି ଉଠିବା 
ବା ନିଃଶ୍ପାସ ପ୍ରଶ୍ମାସରେ କଷ୍ଠ ପାଇବା ଇତ୍ଯାଦି। କୌଣସି ପିଲାର ଏସବୁ ଲକ୍ଷଣ 
ଥୁଲେ ବା ପିଲା ଭଲ ଭାବରେ ରଧଉ ନ ଥୁଲେ ଶିଶୂରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ବା 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଚଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବା ଭଚିତ ଓ ତାଙ୍କର ଉପଦେଶ ଅନୁସାରେ 
ପିଲାର ଭେଷଜ ଚିକିତ୍ସା କିମ୍ଭା ଶଲ୍ଯ ଚିକିତ୍ସା କରାଇଦେବା ଉଚିତ। ନଚେତ୍‌ 
ପିଲାର ଶାରୀରିକ, ମାନସିକ ଅଭିବୃଦି ଅଥବା ବେଳେବେଳେ ଢୀବନ ବି କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ 
ହୋଇପାରେ । 

କୌତୂହଳର ବିଷୟ ହେଲେ ବି ବେଳେବେଳେ ହୁଦ୍‌ପଣ୍ଡ ଛାଚିର ବାମ 
ପଟେ ନ ଥାଇ ତାହାଣ ପାଖରେ ଜନ୍ମକାଜରୁ ଥାଏ। ଏ ପ୍ରକାର ଅବସ୍ଥାକୁ 
Dextrocardia ବା ତାହାଣ -ପାଖ୍ଆ- ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ବୋଲି କୁହାଯାଏ। ଏଥ୍‌ରୁ ଅନେକଙ୍କର 
କେବଙକ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଯେ ଓଲଟା ପାଖରେ ଥାଏ ତାଂନୁହେଁ ଶରୀରର ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 
ଅବୟବ ମଧ୍ୟ ଓଲଟ ପାଇଟ ହୋଇଥାଏ ଯଥା- ଯକୃତ ତାହାଣ ପାଖରେ 
ନ ଥାଇ ବାମ ପାଖରେ ଏବଂ ପାକସ୍ଥଳି ବାମ ପାଖରେ ନ ଥାଇ ତାହାଶ 
ପାଖରେ ରହିଥାଏ। ଯେଉଁ ପିଲାର ଏଭଳି ସବୁ ଓଲଟ ପାଇଟ ହୋଇଯାଇଥାଏ 
ଏବଂ ତା ସାସରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମଧ୍ଯ ଛାତିର ତାହାଣ ପାଖରେ ଥାଏ ତା'ର 
ପ୍ରାୟ କୌଣସି କ୍ଷତି ହୁଏନାହିଁ ସେ ଯେକୌଣସି ସାଧାରଣ ଲୋଜ ଇଳି ଜୀବନ 
ଧାରଣ କରିପାରେ। କିତୂ ଯଦି କୌଣସି ଲୋକର ଜେବଳ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ତାହାଣ 
ପାଖକୁ ଚାଲିଯାରଥାଏ ଅଥଚ଼ ଅନ୍ଯ ସବୁ ଅବୟବ ନୀରୋଗ ଲୋକଙ୍କ ଭଳି 
ଥାଏ ତେବେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ସାଂଘାତିକ ଜନ୍ମଗତ ରୋଗ ଥବା ସମ୍ଭବ। ସେଥ୍‌ପାଇଁ 
କୌଣସି ଶିଶୁ ବା ଲୋକର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଛାତିର ତାହାଣ ପାଖରେ ଥ୍ବା ଜଣାପଡ଼ିଲେ 
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ପାଞ୍ଚ ॥ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ବିଧେୟ । 

ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ମା” ଗର୍ଭରେ ଥ୍ବାବେଳେ ଢେରଁ ଜାରଣରୁ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ 
ତାହା ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଜଣାପଡ଼ି ନାହିଁ ଢେବଳ ଏତିକି କହିଲେ ଯଥେଷ୍ଟ 
ହେବ ଯେ ପିଇଲା ପେଟରେ ଥ୍ବାବେଳେ ମାଂ ଏଜଢ ବିଶେଷ ପ୍ରକାରର ମିଳିମିଳା 
ରୋଗ (German measles) ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ସାଂଘାତିକ ରୋଗ ଭୋଗିଥ୍‌ଲେ 
ଅଥବା କେତେକ ବିପଜନକଜ ଞିଷଧପଡ଼ ଖାଇଥ୍‌ଲେ ବା ପିଲା ପେଟରେ ଥ୍ବାବେଳେ 
ମାର ଏକ୍ସରେ କରାହୋଇଥ୍‌ଲେ ପିଲା ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନେଇ ଜନ୍ମ ହୋଇପାରେ । 
ମୋଟାମୋଟି କହିବାକୁ ଗଲେ ପିଲାର ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଥୁଲେ ମାଂ ବାପାଙ୍କର 
ବା ବଂଶରେ କାହାର ଦୋଷ ବା ଅଭିଶାପ ଅଛି ବୋଲି ଭାବିବା ଆଦୌ ଠିଢ୍‌ 
ନୁହେଁ । ସୂଖର କଥା, ଅଧୁକାଂଶ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପାଇଁ ଆଜିକାଲି ବିଭିନ 
ପ୍ରକାରର ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ତାର ବ୍ଯବସ୍ଥା ହେଲାଣି। ଡାକ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେଇ ଏହି 
ଶିଶୁ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ବାପା,ମା” ମାନେ ଚିକିସ୍ତାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଇବା ଉଚିତ। 
ଯେକୌଣସି ହୁୃଦ୍‌ରୋର ବିଶେଷଜ୍ଞ ଏ ବିଷୟରେ ଯଥାବିଧ୍‌ ପରାମର୍ଶ ଦେରପାରିବେ। 
ସୁଖର କଥା ଯେ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଆବଶ୍ଯକ ହେଉଥ୍‌ବା ବହୁ ପ୍ରକାରର ଶଲ୍ଯ ଚିକିସା 
ଆଜିକାଇି ଆମ ଦେଶର ବଡ଼ ବଡ଼ ସହରମାନଙ୍କରେ ଏବଂ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଇଇ ସୂପ୍ରସିଦ୍ଧ 
ତାଭରଖାନାରେ କରାଯାଇ ପାରୁଛି। 


ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଥବା ଶିଶୁମାନଙ୍କର ବାପା ମା'ମାନେ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
ଭୟରେ ଅନେକ ସମୟରେ ପ୍ରଶ୍ନ ପଚାରିଥାନ୍ତି ଯେ ବିନା ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାଗରେ ଞିଷଧାଦି 
ସେବନ ଦ୍ରାରା ଶିଶୁର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଭଲ ହୋଇଯାଇ ପାରିବ ଢି ? ତାକ୍ତରଙ୍କ 
ଠାରୁ ସାମାନ୍ୟ ଭତ୍ସାହମୂଳକ ଆଶା, ଭରସାର କଥା ଶୁଣିବାକୁ ସେମାନେ ଏ 
ପ୍ରଶ୍ନ ପଚାରତ୍ି। ଏ ବିଷୟରେ ଏଠାରେ ସ୍ତଷ୍ଟ କରିଦିଆଯାଉଛି ଯେ ଜନ୍ମଗତ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପାଇଁ ଶଇ୍ଯ ଚିକିସତ୍ଥା ବିନା ଅନ୍ଯ କିଛି ଚିକିପା ବ୍ଯବସ୍ଥା ପ୍ରାୟ ନାହିଁ 
କାରଣ କନ୍ଧଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ବା ଶିରା, ଧମନୀ ଇତ୍ଯାଦିର ଗାଠନିକ 
ବିଜୃତି ଯୋଗୁଁ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ। ସେହି ଗାଠନିକ ବିକୃତି ବା ଅସଙ୍ଗତିଗୁଡ଼ିକୁ 
କେବଳ ଅଭିଜ୍ଞ ହୃଦ୍ଶଲ୍ୟ -ଚିକି୍ତକଙ୍କ ଦୁାରା ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର କରି ଠିକ୍‌ କରାଯାଇପାରେ। 
ଡାକ୍ତରୀ ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଞିଷଧ ସେବନ ଦ୍ଵାରା ସେଗୁଡ଼ିକ ଦୂର କରିବା 
ଅସମ୍ଭବ। କେବଳ ରୋଗଜନିତ କେତେକ ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତିକୁ ଆୟର କରିବାକୁ 
ହିଁ ତିଷଧ ଦିଆଯାଇଥାଏ ସିନା ତା”ଦୁାରା କୌଣସି ଗଠନ ବିକୃତି ଦୂର ହେବା 
ବା ଉଭ୍ତେଇଯିବା ଅସମ୍ଭବ। ତେଣୁ ଏ ବିଷୟରେ ବାପା ମା'ମାନେ ସତର୍କ ରହି 
ଅଯଥା କୌଣସି ଞିଷଧାଦିରେ ଖଙ୍ଗାତ୍ତ ହେବା ଅନୁଚିତ। ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷହ୍ଞଙ୍କ 


୪୭ 
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ପାଞ୍ଚ | ଜନ୍ମଗତ ହୃଦରୋଗ 


ପରାମର୍ଶରେ କେବଳ କେତେକ ପ୍ରତିକାର ବ୍ଯବସ୍ଥା ବା ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି ସମ୍ଭାଳିବାକୁ 
ଞିଷଧ ସେବନ କରିବା ଉଚିଚ। କେବଳ ଗୋଟିଏ ଦୂଇଟି ପ୍ରକାରର ସାମାନ୍ଯ 
ଗଠନ ବିକତିକୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ ବାଜିସବୁ ଞିଷଧ ସେବନ ଦ୍ରାରୀ ବା ଆପେଆପେ 
ଭର ହୋଇଯିବା ଅସମ୍ଭବ। ତେଣୁ ସେ ବିଷୟଗେ ବୃଥା ଆଶା ପୋଷଣ କରିବା 
ଉଚିତ ନୁହେଁ 


ସଂକ୍ଷେପରେ କହିବାକୁ ଗଲେ ......- 


ଜନ୍ମ ନେଉଥ୍‌ବା ପ୍ରତି ୩୦୦ ରୁ ୫୦୦ ଶ୍ରିଶୂମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ 
ଜଣେ ଶିଶୁର ଜନ୍ମଗତ-ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଥାଏ। 

ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଥ୍‌ବା ନୀଜଶିଶୂମାନେ (୫ାଧଃ ba) ନୀଳବର୍ଣ୍ଣ 
ନ ଥୁବା ଶିଶୁମାନଙ୍କ ଠାରୁ (Acyanotic) ବହୁରୁଣଗେ ଅଧ୍କ ବିପଦଗ୍ରସ୍ତ। 
ସେମାନଙ୍କର ଓଠ, ଜିଭ, ନଖ ଇତ୍ଯାଦି ଲାଲ୍‌ ରଟଗର ନ ହୋଇ ଗାଢ଼ 
ବା ଫିକା ନୀଳରଙ୍ଗର ହୋଇଥାଏ। 

ଶିଶୁର ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ଲକ୍ଷଣମାନ ଥ୍୍‌ଲେ ଜନ୍ମଗତ ହୁଦ୍‌ରୋଗର ଆଶଙ୍କା 
ଥାଏ ଏବଂ ସେଥୁପାଇଁ ତାକ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବା ଉଚିତ ଯଥା: 
(କ) ଶିଶୁ ବାରମ୍ବାର ଥଣ୍ଡା, କାଶ, ସହି, ନିମୋନିଆ ଆଦି ରୋଗ 
ଭୋଗିବା, (ଖ) ପିଭାର ଖାରବା, ଖେଳିବା, ଶୋଇବା ଓ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 
ସାଧାରଣ କାର୍ଯ୍ୟରେ ଅଶ୍ରଦ୍ଧା ବା ଅସୁବିଧା ଭପୂଜିବା ବା ପିଲା ନ 
ଉଧେଇବା, (ଗ) ଶିଶୁ ବେଜେବେଳେ ଅଚେତ ହୋଇଯିବା, (ଘ) ପିଲାର 
ଛାତି ଅସ୍ପାଭାବିକ ଭାବେ ଧଡ଼ପଡ଼ ହେବା, ଫୁଲି ଉଠିବା ବା ନିଃଶ୍ବାସ 
ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେବାପାଇଁ କଷ୍ଟ ହେବା ଇତ୍ୟାଦି। 

ବହୁ ପ୍ରକାରର ଜନ୍ମଗଚ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ମଧ୍ଯରେ ଡାହାଣ-ପାଖ୍‌ଆ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ 
ରୋଗ (ଠextrocardia) ଅନ୍ୟତମ । ଏ ରୋଗରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଛାତିର 
ବାମ ପାଖରେ ନ ଥାଇ ଜନ୍ମଗୁ ତାହାଣ ପାଖରେ ଥାଏ। ଖାଲି ଏତିକି 
ହୋଇଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀର ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ନ ଥାଇପାରେ। 

ଆଜିକାଲି ପ୍ରାୟ ସବୁ ପ୍ରକାରର ଜନ୍ମଗତଂ-ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପାଇଁ ଶଲ୍ଯ ଚିକିତ୍ସା 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇ ପାରୂଛି। ତେଣୁ ବାପା ମା'ମାନେ ନିରାଶ ନ ହୋଇ 
ଏ ବିଷୟରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ବିଶେଷଜ୍ଚଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଭଚିତ। ଡିଷଧ 
ସେବନ ଦ୍ଵାରା କୌଣସି ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଭଲ ହୋଇଯିବା ବା ଉତ୍ତେଛଯିବା 
ପ୍ରାୟ ଅସମ୍ଭବ କହିଲେ ଚଳେ। [୮ 
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ଛଅ 


ଆଣ୍ଡ-ଗଣ୍ଡି ବାଚଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
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ମା ତେ ଗାତ ବି ହାୟି ମୋ ଶରୀରମ୍‌ 


ତୁମ୍ଭ ଅଙ୍ଗମାନ କ୍ଷୀଣ ନ ହେଉ, 
ଦେହ ମଧ୍ୟ କ୍ଷୀଣ ନ ହେଉ। 


a) 


ଅର୍ବ ବେଦ-୧୮, ୩, ୯ 
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ଆମ ଦେଶରେ ଯେତେପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗୀ ଅଛତ୍ତି ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
ଆଣ୍ଡ-ଗଣ୍ଡିବାତଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଭୋଗୁଥ୍‌ବା ରୋଗୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଏକକ ଶ୍ରେଣୀୟ 
ରାଚରେ ପ୍ରାୟ ସବୁଠାରୁ ଅଧ୍କ। ହୃଦ୍‌ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା 
୪୦ ରୁ ୫୦ ଭାଗ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଲୋଜଙ୍କର ଆଣ୍ଟ ଗଣ୍ଡିବାତଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଥାଏ। 
ଦୁଃଖର କଥା ଯେ ଏ ରୋଗୀମାନେ ଆମ ଦେଶରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧ୍କ ସଂଖ୍ଯକ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗୀ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ହେଁ ଏ ବିଷୟ ସମ୍ବାଦପତ୍ର ବା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ମାଧ୍ୟମରେ 
ପ୍ରଚାର କରାଯାଏ ନାହିଁ ଆହୁରି ଦୁଃଖର କଥା ଯେ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶମାନଙ୍କରେ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଦାରା ଏ ରୋଗ ପ୍ରାୟ ମୂଳୋପ୍ଲାଚିତ ହୋଇସାରିଥ୍ବା 
ବେଳେ ଆମ ଦେଶରେ ଏ ରୋଗ ପୂର୍ବରଚି ବ୍ଯାପି ରହିଛି । ଏ ଅଧ୍ୟାୟରେ 
ଏହି ରୋଗର କାରଣ, ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ଯବସ୍ଥା ତଥା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବିଷୟରେ ବର୍ଭମାନ 
ବିଶଦ୍‌ ଆଲୋଚନା କରାଯାଉଛି। 

ଆଣ୍ଡ -ଗଣ୍ଡିବାତଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ କହିଲେ ବୁଝିବା ଭଚିତ ନୁହେଁ ଯେ ସବୁ 
ପ୍ରକାରର ଆଣ୍ଡୁ-ଗଣ୍ଡି ବାତରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଆକ୍ରା ହୁଏ। କେତେକ ପ୍ରକାର ରୋଗରେ 
ଆଣ, ଗଣ୍ଡି, ମେରୁହାଡ଼ ଇତ୍ଯାଦି ଦରଜ ହୋଇପାରେ ବା ଫୁଲି ଯାଇପାରେ। 
ମାତ୍ର ସବୁ ପ୍ରକାରର ଆଣ୍-ଗଣ୍ଡିଧରା ବାତରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ହୋଇ ନ ଥାଏ। 
Rheumatoid Arthritis କିମ୍ବା ଠteo-arthritis ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗରେ ବଯସ ଯୋଗୁ 
ବା ଅନ୍ଯ କାରଣରୁ ଆଣ୍ଡୁଗଣ୍ଡି ବାତ ହୋଇପାରେ। କିଚ୍ୁ ଏ ସବୁ ରୋରରୁ 
ପ୍ରାୟ କୌଣସି ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଉଭପଚାତ ହୁଏନାହିଁ ତେଣୁ ଯେ କୌଣସି ଆଣ୍ଡ-ଗଣ୍ଡିଂଧରା 
ବାତରୋଗ ଥଲେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ରୋଗାକ୍ରାତ୍ତ ହେବ ବୋଲି ଭାବିବା ରୂଲ୍‌। ଗୋଟିଏ 
ନିଦଦିଷ୍ଟ ପ୍ରକାରର ଆଣ୍ଡୁଗଣ୍ଡିବାତ ରୋଗରେ ହିଁ” ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇପାରେ 
ଯାହାକୁ ଆଣ୍ଡଗଣ୍ଡି ବାତ-ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବା Rheumatic Heart Disease 
କୂୁହାଯାଏ। ଏହି ନିଦିଷ୍ଠି ପ୍ରଜାରର ଆଣ୍ଡଗଣ୍ଡି ବାତ ବାଲ୍ଯ ବା ଶୈଶବାବସ୍ଥାରେ 
(ସାଧାରଣତଃ ୫ ରୁ ୨୦ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ) ଆକ୍ରମଣ କରେ ଏବଂ ସେଥୁରୁ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଜାତ ହୋଇପାରେ। ଏଥ୍‌ରେ ପ୍ରଥମେ ଗ୍ରପ୍‌-ଏ ଜାତୀୟ (Group-A) 
Streptococcus 2 -Haemolyticus ନାମକ ଏକ ଜୀବାଣୁ ଯୋଗୁଁ ଗଜାଧରା ସୃଷ୍ଟି 
ହୁଏ (Sore Throat o୮ Throat infection)! କିଛିଦିନ ପରେ ଗଳା ଧରିବା 
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ହୃଦରୋଗର କାରଶ ଓ ନିରାକରଣ 


ହୁଏତ ଆପେ ଆପେ କମିଯାଏ ଅଥବା କିଛିଦିନ ବ୍ଯବଧାନରେ ଆଣ୍ଡ, କହୁଣୀ 
ଇତ୍ୟାଦି ଗୋଡ଼ ଏବଂ ହାତର ବଡ଼ ବଡ଼ ଗଣ୍ଡିମାନ ଗୋଟିଏ ପରେ ଗୋଟିଏ 
କ୍ରମାନ୍ତୟରେ ବା ଏଜାସାଙ୍ଗରେ ଫୁଲିଯାଇ ଦରଜ କରତ୍ତି। ଏହା ଦେହରେ ଏକ 
ପ୍ରକାର ାଃ୮୨୨ ବା ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କହିଲେ ଚଳେ। ଅର୍ଥାତ୍‌ ଗଳାରେ ଥୁବା 
ଜୀବାଣୁ ବିରୋଧରେ ଶରୀରରେ ଯେଉଁ ପ୍ରତିରୋଧ ବ୍ଯବସ୍ଥା ସୃଷ୍ିହୁଏ ତାହାଯୋଗୁ 
ଏ ପ୍ରକାର ଗଣ୍ଡି ଦରଜ ହୋଇଥାଏ। ତତ୍‌ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବା ଆଉ କିଛି ଦିନ 
ପରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଏ। ଏହି ନିଦିଷ୍ଟ ପ୍ରକାର କାରଣରୁ ରପୁଜିଥ୍‌ବା 
ହୃଦ୍ରୋଗକୂ ହିଁ ଆଣ୍ତ-ଗଣ୍ଡି-ଂବାତ-ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ କୁହାଯାଏ। ଏଠାରେ ସ୍ପଷ୍ଟ 
କରିଦେବା ଉଚିତ ଯେ ସବୁ ପ୍ରକାର ଗଳା ଧରିବା ବା ଥଷ୍ତା ଧରିବା ରୋଗରୁ 
ଲୋକଙ୍କର ଆଣୁ -ଗଣ୍ଡି-ବାତ ହୁଏନାହିଁ ବା ସବୁ ଆଣ୍ୁ -ଗଣ୍ଡି-ବାତ ଭୋଗୁଥ୍ବା ରୋଗୀଙ୍କର 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଆକ୍ରା ହୁଏନାହିଁ ଏହାର ଅର୍ଥ Group-A Streptococcus 
A-Haemolyticus ଜୀବାଣୁ ଯୋଗୁଁ ତଣ୍ଡି ଧରିଲେ ସବୁ ଲୋକଙ୍କର ଆଣୁ “ଗଣ୍ଡି ବାତ 
ନ ହୋଇପାରେ ଏବଂ ଯଦି ବି ହୁଏ ତେବେ ଏ ପ୍ରକାର ଆଣ୍ୁ-ଗଣ୍ଡି ବାତ 
ଭୋଗୁଥ୍ବା ସବୁ ରୋଗୀଙ୍କର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନ ହୋଇପାରେ। ବେଳେବେଳେ 
ଆଣ୍-ଗଣ୍ଡିଂବାତ ସାଙ୍ଗରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ମଧ୍ଯ ଧରା ପଡ଼ିଯାଏ। ଅନ୍ଯ ସମୟରେ 
ହୁଏତ ବହୁବର୍ଷର ବ୍ୟବଧାନ ପରେ ରୋଗୀ ତା'ର ଆଣ୍ଟ -ଗଣ୍ଡିଂବାତ ଓ ତଣ୍ଡି 
ଧରା କଥା ପୂରାପୂରି ଭୁଲି ଯାଇଆଏ। ତେବେ ବି ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଧରା ପଡ଼ିପାରେ। 
ବହୁବର୍ଷ ପରେ ଧରା ପଡ଼ିଲେ ବି ଏବଂ ଅତୀତର ଆଣ୍ୁୁ-ଗଣ୍ଡି ବାତ କଥା ରୋଗୀ 
ପୂରା ରୂଲି ଯାଇଥ୍‌ଲେ ବି କେତେକ ନିଦିଷ୍ଠ ଲକ୍ଷଣରୂ ଓ ନିଦିଷ୍ଠ ପ୍ରକାରର ହୃତ୍‌ପିଶ୍ତ 
ବିଜୃତିରୁ ତାନ୍ତରମାନେ ଏହାକୁ ଆଣ୍ତ-ଗଣ୍ଡି-ବାତଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବୋଲି ଜାଣିବାରେ 
ସକ୍ଷମ ହୁଅତି। 


ଏହି ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ପ୍ରଥମେ ହୃତ୍‌ପିସ୍ତର ଭିତର ଓ ବାହାରର ସବୁ 
ଅଂଶ ଆକ୍ରାଚ ହୋଇପାରତ୍ତି। ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତ ଭିତର ଅଂଶରେ ଥୁବା ଏ ଗୁଡ଼ିକ 
ଏହି ରୋଗରେ ଖରାପ ହୋଇଯାଇପାରତ୍ତି। ବିଶେଷତଃ ବାମ ଅଳିନ୍ଦ ଓ ନିଳୟ 
ମଧ୍ୟରେ ଥୁବ। ତା Vaାହଃ ଏବଂ ବାମ ନିଳୟ ଓ ମହାଧମନୀ ମଧ୍ଯରେ 
ଥ୍ବା Aଠା୯ Valve ଏ ରୋଗରେ ଅତ୍ଯଧ୍କ ଆଜ୍ରାନ୍ତ ଓ ବିଜୃତ ହୋଇଥାତତି। 
ଏ ରୋଗରୁ V6 ଗୁଡ଼ିକ ହୁଏତ ଅତି ଛୋଟ ହୋଇଯାଇ ପାରତ୍ତି ଅଥବା 
ବିକୃତ ହୋଇ ରଲ ହଃ ଭଳି ଏକମୁହାଁ ଭାବରେ ଆଉ କାମ କରିପାରନ୍ତି 
ନାହିଁ। ଅର୍ଥାତ୍‌ ରକ୍ତ ଯେଇଳି ପ୍ରବାହିତ ହେବା ଜଥା ସେଇଳି ପ୍ରବାହିତ ନ ହୋଇ 
ବିପରୀତ ଦିଗରେ ଗତି କରିପାରେ । ଅରେ ଏହି ଥା ଗୁଡ଼ିକ ଖରାପ ହୋଇଗଲେ 
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ଛଅ ।॥ ଆଣ୍ଡୁ-ଗଣ୍ଡିବାତ ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


aa 


ତାକୁ କୌଣସି ଞିଷଧ ବା ସେପରି କିଛି ବ୍ଯବସ୍ଥା ଦ୍ବାରା ଠିକ୍‌ କରାଯାଇ ପାରିବ 
ନାହିଁ। ଅବଶ୍ଯ ଆଜିଜାଲି ଅସ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ବାରା କୃତ୍ରିମ ଥା (ପ୍ାଷ୍ଠିକ ଜାତୀୟ 
ଦୃବ୍ୟରୂ ତିଆରି) ଲଗାଇ ଦିଆଯାଇ ଏହି ରୋଗୀମାନଙ୍କର ପ୍ରଭୂତ ଉପକାର କରାଯାଉଛି 
(ଚିତ୍ର : ସାତ) । କି ଏ ପ୍ରକାରର କୃତ୍ରିମ ହଃ ଆମ ଦେଶରେ ଏ ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ 
ତିଆରି ହୋଇନାହିଁ ତେଣୁ ଏହି ସବୁ ବିଦେଶରୂ ଆନୀତ Va ର ଅସ୍ପୋପଚାର 
ପାଇଁ ବହୁତ ଟଙ୍କା ଖର୍ଚ୍ଚ କରିବାକୁ ପଡୁୃଛି। 

Valve ଖରାପଥ୍‌ବ। ରୋଗୀ ଛାଡି ଧଡ଼ପଡ଼, ନିଃଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ାସ ନେବାରେ 
କଷ୍ଟ ଇତ୍ଯାଦି ଅନୁଭବ କରେ ଏବଂ ପରେ ରୋଗ ବଢ଼ିଲେ ତା'ର ଗୋଡ଼, 
ହାତ ଫୁଲିଯାଏ ଏବଂ ସେ କୌଣସି କାମ କରିବାକୁ ସକ୍ଷମ ହୁଏନାହିଁ ଆଣ୍ଡ -ଗଣ୍ଡି-ବାତ 
ପିଲାଦିନେ ହେଉଥ୍‌ଲେ ହେଁ ସେଥ୍ରୁ ଭପୂଜୂଥ୍ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ସବୁ ହୁଏତ 
ଯୌବନାବସ୍ଥାରେ ବା ପ୍ରୌଢ଼ ବୟସରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ। ଏ ରୋଗର ପ୍ରକୋପ 
ମାରାମ୍ମଳ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଏହା ରୋଗୁଥ୍‌ବା ବହୁ ଯୁବକ ଯୁବତୀ ଅନ୍ଯଥା ସୃସ୍ଥ 
ଦିଶୁଥ୍ଲେ ବି କିଛି କାମ କରିପାରତ୍ତି ନାହିଁ। ସର୍ବାଧ୍୍‌କ ସଂଖ୍ଯକ ଏହି ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଦେଶର କି ପ୍ରକାର ପ୍ରରୂତ କ୍ଷତି ସାଧନ କରୁଅଛି ତା” ଏଥ୍‌ରୁ ଅନୁମାନ କରିହେବ। 
ଏ ବିଷୟରେ ସମସ୍ତେ ଗରୀର ଧ୍ୟାନ ଦେବା ଭଚିତ। ଏ ଦିଗରେ କ'ଣ ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରାଯାଇପାରେ ସେ ବିଷୟ ନିମ୍ନରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାରଛି। 


ପୂର୍ବରୁ କୂହାଯାଇଛି ଯେ ବର୍ଭମାନ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଏହି ରୋଗ 
ବିରହ ଏବଂ ଏବେ ଏହାର ମୂହୋପ୍ଟାଟନ କରିବାର ଚେଷ୍ଟା କରାଯାଉଛି। ଏହା 
କିପରି ସମ୍ଭବ ? ପ୍ରଥମରୁ କୁହାଯାଇଛି ଯେ ଓroup-A treptococous 
Haemolyticus ନାମକ ଜୀବାଣୁ ଯୋଗୁ ବାରମ୍ବାର ତଣ୍ଟି ଧରିବା ହି” ଏହି ରୋଗର 
ମୂଳକାରଣ । ତେଣୁ ଯେଉଁସବୁ ପିଲାମାନଙ୍କର ବାରମ୍ବାର ତଣ୍ଟି ଧରୁଛି ଏବଂ ତଣ୍ଚିଧରା 
ସାଙ୍ଗକୁ ଆଣ୍ଡ କହୁଣୀ ଆଦି ଦରଚ୍ଚ ହେଉଛି କିମ୍ବା ଫୁଲିଯାଉଛି ସେମାନଙ୍କର 
ବାପ, ମା” ତାଭ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ। ଗଳା ପରୀକ୍ଷା 
ଓ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ କେତେକ ରତ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଆଦି କରିବା ଦ୍ଵାରା ତାକ୍ତର ଯଦି ସ୍ଥିର 
ଜରତି ଯେ ପିଲାର ନ୍ଧ fev୫୮ ବା ଆଣ୍ଡୁ-ଗଣ୍ଡି-ଟବାତ ଡ଼ର ହୋଇଛି 
ତେବେ ସେ ପିଲା ତାଭ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁଯାୟୀ ପ୍ରତି ତିନି ସପ୍ତାହରେ ଗୋଟିଏ 
ଲେଖାଏଁ ପେନ୍‌ସିଲିନ୍‌ ଇ୍େକ୍‌ସନ୍‌ ନେବା ଅଥବା ପ୍ରତିଦିନ ପେନ୍‌ସିଲିନ୍‌ ବଟିଜା 
ଖାଇବା ନିହାତି ଦରକାର। ଏହି ପ୍ରକାର ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ଯବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କଲେ 
ଯେଉଁ ପିଲାମାନଙ୍କର ଏହି ରୋଗ ଭୋଗିବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ ସେମାନେ ଅଧୁଚାଂଶ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗରୂ ରକ୍ଷା ପାଇଯିବେ। ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ପିଲାର ତଣ୍ଟି ଧରିଲେ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


କିମ୍ବା ତାଂ ସଙ୍ଗେ ସଟ୍େ ଆଣଞ୍ବୁ-ଗଣ୍ଡି ବାତ ହେଲେ ବାପ, ମା” ଅଥବା ବିଦ୍ଯାଳୟର 
ଶିକ୍ଷକ, ଶିକ୍ଷୟିତ୍ରୀମାନେ ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ ଭାବରେ ପିଲାକୁ ତାଭ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶ 
ପାଇଁ ପଠାତ୍ତି। ଯଦି ଆଣ୍ଡ-ଗଣ୍ଡି-ବାତଚନିଚତ ହୃଦ୍‌ରୋଗର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ ତେବେ 
ସେ ପିଲାକୁ ପେନ୍‌ସିଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ କିମ୍ବା ବଟିକା ଦିଆଯାଏ। ପିଲା ଯଦି 
ଇଞ୍ଢେଵ୍‌ସନ୍‌ ବା ବଟିକା ନ ନିଏ ତେବେ ତାକୁ ସ୍କୁଲରେ ଯୋଗଦେବାକୁ ଅନୁମତି 
ମିଳେନାହିଁ ଏବଂ ବାପ ମାଂଙ୍କୁ ଏ ବିଷୟରେ ଚିଠି ଲେଖାଯାଏ। ଏ ପ୍ରକାରର 
ସତର୍କ ଏବଂ ସୁଦୃଢ଼ ବ୍ଯବସ୍ଥା ଦ୍ବାରା ପାଶ୍ଵାତ୍ଯ ଜଗତରେ ଆଣ୍ଟ -ଗଣ୍ଡି-ବାତଜନିତ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗକୁ ସହଜରେ ନିୟନ୍ତିଚ କରାଯାଇପାରୁଛି। ଦୁଃଖର କଥା, ଆମ ଦେଶରେ 
ଅନେକ କାରଣରୁ ଏହି ପ୍ରକାର ବ୍ଯବସ୍ଥା ଏପର୍ଯ୍ୟଚ ହୋଇପାରି ନାହିଁ ସେଥ୍‌ପାଇଁ 
ଏ ରୋଗ ବିଶେଷତଃ ଗରିବ, ଅଶିକ୍ଷିତ, ଗ୍ରାମ୍ୟ ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ବହୁଗୁଣରେ 
ବ୍ୟାପି ରହିଛି ଓ ବ୍ଯାପୂଛି। ଏ ବିଷୟରେ ସମସ୍ତେ ବିଶେଷ ଭାବରେ ସଚେତନ 
ରହିବା ଉଚିତ। ସରକାରୀ ଓ ବେସରକାରୀ ଅନୁଷ୍ଠାନମାନେ ଏ ରୋଗର ମୃୂଳୋପ୍ଟାଟନ 
ଦିଗରେ ଚେଷ୍ଟା କଲେ ଦେଶର ପ୍ରଭୂତ ଭପକାଗ ହୁଅନ୍ତା 


\ 


ରପର ଭାଗରେ ବନ୍ଦ ଓ ତଳ ଭାଗରେ ଖୋଭା 
ଅବସ୍ଥାରେ ଦୁରପ୍ରକାର କ୍ତ୍ରିମ Valves 


ଯାହା ହେଉନା କାହିକି, ଏ ରୋଗ କାରଣରୁ ଥରେ ଥା ଗୁଡ଼ିକ ଖରାପ 
ହୋଇଗଲେ ରୋଗୀ ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଧରି କଷ୍ଟପାଏ। Vaାହ ସବୁ ଯେତେ ଖରାପ 
ହୋଇଥ୍ବ ଏବଂ ଯେତେ ସଂଖ୍ୟକ Vaାହ ଖରାପ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବ ସେହି ଅନୁପାତରେ 
ରୋଗୀ କଷ୍ଠ ପାଉଥ୍ବ ଓ ରୋଗ ଅଳ୍ପ ବା ଅଧ୍କ ବୟସରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇବ। 
Valve ଛୋଟ ହୋଇଗଲେ ସଂଜୀର୍ଣ୍ତ ବା ବିକୃତ ହୋଇଗଲେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ନିଷ୍ଠିୟତା ବା 
Heart failure ଘଟେ । ଏ ଅବସ୍ଥାରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଯେତେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ କରିବା କଥା 
ତାହା ସୂଚାରୁ ରୂପେ ତୁଲାଇପାରେ ନାହିଁ କମ୍‌ ରଢ୍ ପ୍ରବାହିତ ହେଉଥବାରୁ 


୫୪ 
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ଛଅ ଆଣ୍ଡୁ-ଗଣ୍ଡିବାତ ଜନିତ ହ୍ଦ୍‌ରୋର 


କମେ ଜମେ ରୋଗୀ ବହୁତ କଷ୍ଟ ଭୋଗେ ଏବଂ ଶେଷରେ ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ ହୋଇଯାଇପାରେ । 
ଏ ପ୍ରକାର ଖରାପ V୫ ଗୁଡ଼ିକ ଅସ୍ପୋପଚାର ଦାରା ଠିଜ୍‌ ନ କଲା ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ 
କିଛି ଉପାୟ ନ ଥାଏ। ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଞିଷଧପଡ୍ନ ଯାହା ଦିଆଯାଏ, ତାହା କେବଳ 
କାମ ଚଳେଇବାପାଇଁ ସିନା ଏ2ାହରୁଡ଼ିକୁ ଠିକ୍‌ କରି ଦେବାପାଇଁ ନୁହେଁ। ସୁଖର 
କଥା, ସଂକୀର୍ଣ୍ତ ହୋଇ ଯାଇଥ୍‌ବା Vାହକରେ ବଡ଼ କରିଦେବା କିମ୍ଭା ପୂରା ନଷ୍ଟ 
ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା Vାହ ଜୁ ଚୁଦ୍ଧିମ ae (ଚିତ୍ର ସାତ) ଲଗାଇ ବଦଳାଇଦେବା 
ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ଦାରା ଆଜିକାଲି ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରୁଛି ଓ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଅନେକାଂଶରେ 
ରୋଗମୁକ୍ତ କରି ଦିଆଯାଭଛି। ଭାରତର ବଡ଼ ବଡ଼ ସହରଗୁଡ଼ିକରେ ଥୁବା ପ୍ରସିଦ୍ଧ 
ଡାକ୍ତରଖାନା ଗୁଡ଼ିକରେ ଏ ପ୍ରକାରର ସବୁ ଅପରେସନ୍‌ ହୋଇପାରୁଛି। ଏ କଥା 
ସତ ଯେ ଏ ସବୃ ଅପରେସନ୍‌ ପାଇଁ ବହୁତ ଖର୍ଚ କରିବାକୁ ପଡ଼େ। କିନ୍ତୁ 
ଥରେ ଅପରେସନ୍‌ ଦ୍ରାରା କୃତ୍ରିମ a୫ ଲଗାଇଦେଲେ ଚା” ବହୁବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଭଲଭାବରେ କାମ କରିପାରେ। କୃତ୍ରିମ ଥା ଲଗାରଲା ପରେ ବି ସାମାନ୍ଯ 


କେତେକ କଟକଣା ମାନିବା ଏବଂ କିଛି ଖ୍ରିଷଧାଦି ସେବନ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ। 


ସଂକ୍ଷେପରେ କହିବାଦୁ ଗଲେ ..... 


@ ଆଣ୍ତ-ଗଣ୍ଡି-ବାତଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆମ ଦେଶରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧ୍କ ସଂଖ୍ୟକ 
ଏକକ ଶ୍ରେଣୀୟ ହୃଦ୍‌ରୋଗ | 

@ ଏ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପିଲାଦିନେ ଗୋଟିଏ ନିହିଷ୍ଟ ଜାତୀୟ ଢୀବାଣୂ 
ଯୋଗୁଁ ଉପୁଜୂଥ୍‌ବା ଗଜା ଧରିବା ଓ ଠଜନିତ ଆଣ୍ଡ -ଗଶ୍ତିଂବାତ ରୋଗରୁ 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। 

@ କିତୂ ସବୁ ଗଜା ଧରିବା ରୋଗରୁ ଆଣ୍-ରଣ୍ଡିଂବାତ ହୁଏନାହିଁ ବା ସବୁ 
ଆଣ୍ଡ -ଗଣ୍ଡି-ବାତରୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ହୁଏନାହିଁ 

@ ରୋଗ ପିଲାଦିନୁ ହେଲେ ହେଁ ତା'ର ବହୁଦିନ ପରେ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଜୈଶୋର, 
ଯୌବନ ବା ପ୍ରୌଢ଼ାବସ୍ଥାରେ ଏ ହୃଦ୍‌ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ସବ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ 
ଏବଂ ଏ ରୋଗରେ ଖରାପ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ଥା ଗୁଡ଼ିକର ଅସ୍ତଟିକିସ୍ତା 
ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ, ଯାହାକି ଆଜିକାଲି ଆମ ଦେଶରେ ମଧ୍ଯ ସମ୍ଭବ। 


@ ଏ ରୋଗ ପାଇଁ ସବୌନ୍ଧଷ୍ଟ ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ଯବସ୍ଥା ହେଉଛି, ଆଣୁ -ଗଣ୍ଡି-ବାତ 
ଧରୁଥ୍ବା ପିଲାମାନଙ୍କୁ ତାକ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶରେ ମାସିକ ବା ଦ୍ରୈସ୍ସାପ୍ରାହିକ 


ପେନ୍ସିଲିନ୍‌ ରଞ୍ଟେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ! 
0 
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ଉଚ୍ଚ ରକ୍ରଚାପଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
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“ଶମ ତନ୍ତୈ ତବ PP’ 


ତୁମ ଦେହରେ ଶାନ୍ତି ବିରାଜିତ ହେଉ। 


ଯଜୂର୍ବେଦ- ୨୩, ୪୪ 
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ଉଚ୍ଚ ରଳ୍ତଚାପ ଓ ଚହିରୁ ଭପୂଜୂଥ୍ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଷୟରେ ଅନେକଙ୍କର 
ଅନେକ ପ୍ରକାରର ଭୂଲ୍‌ ଧାରଣା ଅଛି। ଏକଥା ସତ ଯେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ 
ତଥା ଶରୀର ପାଇଁ ଅନିଷ୍ଟକର। କିବ୍ଧ ରକ୍ତଚାପ କହିଲେ ଆମେମାନେ କ'ଣ 
ବ୍ରଝୂୁ ଓ ରକ୍ତଚାପ ଦ୍ବାରା ଶରୀରର ବା ହୃତପିଣ୍ଡର କିପରି କ୍ଷତି ଘଟେ ସେସବୁ 

ଏ ଅଧ୍ୟାୟରେ ଆଲୋଚନା କରାଯିବ। 

ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଦେହରେ ରଢ୍ଧ ସଞ୍ଚାଳନ ଜରୁଥ୍ବାବେଳେ ଅର୍ଥାତ୍‌ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଡ଼ାରା 
ସଞ୍ଚାଳିତ ହୋଇ ଶୋଧ୍ତ ରଭ୍ତ ଶରୀରର ସମସ୍ତ ଧମନୀରେ ପ୍ରବାହିତ ହେଉଥ୍‌ବା 
ବେଳେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଧମନୀରେ ଚାପ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। ଏହି ଚାପ ପ୍ରତ୍ଯେଜଙ୍କର ଶରୀରରେ 
ଅର୍ଥାତ୍‌ ରୋଗୀ, ନୀରୋଗ ଲୋକ ସମସ୍ତଙ୍କର ଧମନୀରେ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ। 
ଧମନୀରେ ଏ ଯେଉଁ ଚାପ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ତାକୁ ରକ୍ତଚାପ ବା ଞାଠ୦ଏ Pressure 
କୁହାଯାଏ। ଏ କଥାର ତାପୂର୍ଯ୍ଯ ଏହି ଯେ ରୋଗ ଆଉ ବା ନ ଥାଉ ଆମ୍ଭମାନଙ୍କର 
ସମସ୍ତଙ୍କର ଧମନୀରେ ରଢଚ୍ତଚାପ ବା ୫ାଠ୦ଏ ୮୧୫୨୪୮୧ ଅଛି। ଏହି ରଭ୍ତଚାପ 
ଦାରା ଆମ୍ଭମାନଙ୍କର କ୍ଷତି ହେବା ତ ଦୂରର କଥା, ବରଂ ଏହାଦ୍ଧାରା ହି' ଆମ 
ଦେହରେ ରଢ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରୁଛି। କିତୂ ଏହି ର୍ତଚାପ ଯଦି ନିଦି୍କ 
ପରିମାଣରୁ ଅଧ୍କ ହୁଏ ବା ଅତି ଜମ୍‌ ହୋଇଥାଏ ତେବେ ଶରୀରର କ୍ଷତି 
ଘଟେ। ସାଧାରଣ ଚାପରୁ ବେଶି ଥ୍ଲେ ତାକୁ ରଜ ରଢ୍ରଚାପ (high blood 
pressure) ଓ କମ୍‌ ଥ୍ଲେ ତାକୁ ଲଘୁ ରଭ୍ତଚାପ(1ଠ ଧାଠ୦ଏ ୮655୪୮6) କହତ୍ରି। 
ସାଧାରଣତଃ ଲୋକ ““ମୋର ରକ୍ତଚାପ ଅଛି'” ବୋଲି କହିଲାବେଳେ ପ୍ରାୟ ଏହି 
ଅର୍ଥରେ ବ୍ଯବହାର କରତ୍ଚି ଯେ ତାଙ୍କର ରଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ବା high blood 
pressure ଅଛି। ସେହିପରି “ମୋର ରଢ୍ତଚାପ ନାହିଁ” କହିବାର ପ୍ରକୃତ ଅର୍ଥ 
ହେଉଛି-“ “ମୋର ଭଚ୍ଚ ରଚ୍ତଚାପ ବା ଲଘୁ ରକ୍ତଚାପ ନାହିଁ”, କାରଣ ବିନା 
ରନ୍ତଚାପରେ ରଭ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ ଏବଂ ଲୋକ ବଞ୍ଚୁବା ମଧ୍ଯ 
ଅସମ୍ଭବ । 

ଏଥ୍‌ରୁ ପ୍ରଶ୍ନ ରଠୁଛି ଯେ କେତେ ପରିମାଣରେ ରଢ୍ତଚାପ ଥ୍‌ଲେ ତାକୁ 
ଠିକ୍‌ ଅଛି ବୋଲି କୁହାଯିବ ଏବଂ ତାଠାରୁ ଅଧ୍ଜ ହେଲେ ଉଚ୍ଚ ରଢ୍ତଚାପ 
ଓ ଉଣା ହେଲେ ଇଘୁ ରନ୍ତଚାପ ବୋଲି ଢୁହାଯିବ। ଏ ପ୍ରଶ୍ବର ଭରର ଦେବା 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଯେତିକି ସହଜ ସେତିକି କଷ୍ଟ କାରଣ ଜଣେ ନୀରୋଗ ସାଧାରଣ ଲୋକର 
ରକ୍ତଚାପ ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ ବିଭିନ୍ନ ପରିମାଣରେ ଥାଏ। ସାଧାରଣ ମଣିଷର ଅନ୍ଯ 
ସବୁ ଦୈହିକ ପୂକ୍ରିଯା ଭଳି ରକ୍ତଚାପ ମଧ୍ଯ ଗୋଟିଏ ନିଦଦିଷ୍ଠ ସୀମା ମଧ୍ଯରେ 
ପରିବର୍ରନଶୀଳ ରହେ। ଜଣେ ନୀରୋଗ ସାଧାରଣ ଲୋକର ଭଚ୍ଚତା ବା ଓଜନ 
କେତେ ହେବା ଉଚିତ ଏହା ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ଗୋଟିଏ ମାତ୍ର ସଂଖ୍ୟାରେ କହିବା 
ସମ୍ଭବ ନୃହେଁ ଏବଂ କହିଲେ ଅନୁଚିତ ହେବ। ଠିକ୍‌ ସେହିପରି କୌଣସି ଲୋକର 
ରଭ୍ତଚାପର ପରିମାଣ କେତେ ହେବା ଉଚିତ ତାହା ମଧ୍ଯ କୌଣସି ଏକ ନିହିଷ୍ଠ 
ସଂଖ୍ୟାରେ ପ୍ରକାଶ କରିବା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ ଓ ଅନୂଚିତ। ଅଥଚ ସମାଜରେ ବିଶେଷତଃ 
ଶିକ୍ଷିତ ମହଇରେ ରଚ୍ତଚାପ ବିଷୟରେ ବହୁପ୍ରକାର ଧାରଣା, ସୂତ ବା formula 
ପ୍ରବଳିତ ଅଛି। ସବୁଠାରୁ ଲୋକପ୍ରିୟ ଗୋଟିଏ ହିସାବ ହେଉଛି ଯେ ଲୋକର 
ବୟସ ସଙ୍ଗେ ୧୦୦ ସଂଖ୍ୟା ଯୋଗ କଲେ ଯେଉଁ ସଂଖ୍ଯା ହେବ, ରଜ୍ତଚାପ 
ସେତିକି ହେବା ଉଚିତ; ଯଥା- ଜଣେ ଲୋକର ବୟସ ୪୦ ବର୍ଷ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ତା'ର ରନ୍ତଚାପ ୧୪୦ ହେବା ଉଚିତ ବା ୫୦ ବର୍ଷ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ତା'ର ରକଚ୍ତଚାପ 
୧୫୦ ହେବା ଉଚିତ। ବାସ୍ତବିକ୍‌ ଏହି ଧାରଣା ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ। ଜଣେ ୫୦ ବର୍ଷ 
ବୟସ୍କ ଲୋକର ରକ୍ତଚାପ ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ ୧୨୦ ରୁ ୧୫୦ ମିଲିମିଟର ପାରଦ 
ମଧ୍ଯରେ ରହିପାରେ। କେତେ ରଚ୍ତଚାପ ଥୁଲେ ଠିକ୍‌ ଅଛି ବୋଲି କୁହାଯିବ 
ଅର୍ଥାତ୍‌ ରକ୍ତଚାପ କେତେ ହେବା ତଚିତ୍‌ ତାହା ବର୍ରମାନ ବିଚାର୍ଯ୍ୟ। 


ଧମନୀରେ ରଚ୍ତଚାପ ଦୁଇଟି କାରଣରୁ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ-ପ୍ରଥମଟି ହେଉଛି ରଚ୍ତପ୍ରବାହ 
ବା ଞାଠଠଏ ୦୪ ଏବଂ ଦ୍ିତୀୟଟି ଧମନୀର ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତି ବା Resistance 
(Pressure=Flow x Resistance) | ଏ ଦୂଇଟିରୁ ଯେ କୌଣସି ଗୋଟିଏ ବଢ଼ିଗଲେ 
ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼ିଯାଏ ଏବଂ ଯେକୌଣସି ଗୋଟିଏ କମିଗଲେ ରକ୍ତଚାପ କମିଯାଏ। 
ଡା୍୍ତରମାନେ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାରର ଯନ୍ତ୍ରହନାରା ପରୋକ୍ଷ ଭାବରେ ଏହି ରଚ୍ତଚାପର 
ପରିମାଣ ମାପରି (ଧମନୀରେ ଛୁଞ୍‌ ବା ନଳୀ ଭରି କରି ରଭ୍ତଚାପ ମପାଗଲେ 
ତାହା ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ ମାପ ବୋଲି କୁହାଯିବ)। ସେ ଯନ୍ତ୍ରକୁ ରନ୍ତଚାପ ମାପକ ଯନ୍ତ୍ର 
ବା Sphygmomanometer କୁହାଯାଏ (ଚିତ: ଆଠ)। ଯନ୍ତଟି ଏକ ସରଜ 
ନିୟମରେ ଗଢ଼ା। ଏହି ପ୍ରକାର ଅଧ୍କାଂଶ ଯନ୍ତରେ ପାରଦ ଥ୍ଚା ଏକ ନଳୀ 
ଥାଏ ଯାହା ପାଖରେ ବିରିନ୍ନ ମାପ ସଂଖ୍ୟା ଲେଖାଥ୍‌ବା ଗୋଟିଏ ସ୍ତମ୍ଭ ଥାଏ। 
ଏହି ପାରଦସ୍ତମ୍ଭକୁ ଗୋଟିଏ ରବର୍‌ ନଜୀ ଦେଇ କନାବ୍ଯାଗ୍‌ ମଧ୍ଯରେ ପଶିଥ୍‌ବା 
ଗୋଟିଏ ରଚର୍‌ ବ୍ୟାଗ୍‌ ସହ ସଂଯୋଗ କରାଯାଇଥାଏ। ଏହି ରବରଥଳୀ ଥୁବା 
କନାବ୍ୟାଗ୍‌କୁ ଡାକ୍ତରମାନେ ହାତ ଚାରିପଟେ ଗୁଡ଼ାଇ ଦିଅତ୍ତି ଏବଂ ଗୋଟିଏ ରବର୍‌ 
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ସାଚ।॥ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


Bulb ସାହାଯ୍ୟରେ ପବନ ଭରି କରି ହାତରେ ବନ୍ଧାଥ୍ବା ରବରଥଳୀରେ ଉଚ୍ଚରୁ ଉଚ୍ଚତର 
ଚାପ ସୃଷ୍ଠି କରତ୍ତି। ଥଳୀରେ ଚାପ ଯେତେ ବଢ଼ି ଚାଲେ ତେଣେ କାଚନଢୀରେ 
ଥୁବା ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭ ସେତିକି ଉଚ୍ଚକୁ ଯାଏ। ଏହିପରି, ଯେତେବେଳେ ରବର୍‌ଅଳୀରେ 
ସୃଷ୍ଠି ହୋଇଥ୍‌ବା ଚାପ ବାହୁ ଦେଇ ପ୍ରବାହିତ ହେରଥ୍‌ବା ଧମନୀର ରଢ୍ତଚାପ 
ସଟ୍ଗେ ସମାନ ବା ଅଧ୍‌କ ହୋଇଯାଏ ସେତେବେଳେ ବାହୁର ଧମନୀରେ ରକ୍ତ 
ସଞ୍ଚାଳନ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ ଜାରଣ ଥଜୀଟିର ଚାପରେ ଚାପିହୋଇ ଧମନୀ 
କିଛିକ୍ଷଣ ପାଇଁ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ। ଏହି ମୁହୂର୍ଘରେ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ହାତରେ ନାଡ଼ିର 
ସ୍ପନ୍ଦନ ମଧ୍ଯ କମିବ ନାହିଁ କାରଣ ସେତେବେଳେ ଧମନୀରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ 
ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇଥାଏ। 


(ଚିଡ଼ ଆଠ) 


୧। ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭ ୨। ପାରଦ-ଧାରଣ-ପାତ୍ର 
୩ ରବରଥଟୀ ଥ୍ବା ବ୍ୟାଗ୍‌ ୪! ରବର ବର୍‌ବ୍‌ 


ଏହାପରେ, ପୂର୍ବରୁ କୁହାଯାଇଥ୍ବା ରବର ବଲ୍‌ବର ଠିପିକୂ 
ତଡାନ୍ତର ଧୀରେ ଧୀରେ ଖୋଲି ଦିଅତ୍ତି ଯାହାଦ୍ରାରା କି ପବନ ବାହାରିଯାଏ ଏବଂ 
ରବର୍ଥଳୀରେ ଚାପ କ୍ରମଶଃ ଜମି ଜମି ଆସେ। ତା” ସଙ୍ଗେ ସଟ୍ଗେ ପାରଦ 
ସ୍ତମ୍ଭର ରଜଚତା ମଧ୍ୟ କ୍ରମଶଃ କମି କମି ଆସୁଥାଏ। ଯେଉଁ ମୁହୂର୍ଗରେ ରବର 
ଥଳୀର ଚାପ ଧମନୀର ରକ୍ଚାପ ସହ ସମାନ ହୋଇଯାଏ ବା ସାମାନ୍ଯ କମ୍‌ 
ହୋଇଯାଏ ସେତେବେଳେ ବାହୁର ଧମନୀରେ ପୂଣି ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ 
ଏବଂ ନାଡ଼ିର ସ୍ତନ୍ଦନ ଅନୁଭବ କରିହୁଏ। ସେତେବେଳେ ହାତର ଧମନୀ ଉପରେ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ରଖ୍ଥ୍ବା Stethoscopeରେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ହେବାର ଶନ୍ଦ ଶୁଣାଯାଇଥାଏ। ଯେଉଁ 
ମୁହୂରଘରେ ଏହା ଘଟେ ସେତେବେଳେ ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭ ଯେତିକି ମିଲିମିଟର ଉଚ୍ଚରେ 
ଥାଏ ଡାକ୍ତରମାନେ ରକ୍ତଚାପକୁ ସେତିକି ମିଲିମିଟର ପାରଦ ବୋଲି କହତ୍ତି। ସମସ୍ତେ 
ଜାଣର୍ତି ଯେ ଡାକ୍ତରମାନେ ରକ୍ତଚାପ ଭେଖ୍ଲାବେଳେ ଉପର ତଳ କରି ଦ୍ଇଟି 
ସଂଖ୍ୟା ଲେଖତରି। ବରଁମାନ ଯାହା ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଗଲା ତାହା କେବଳ ଉପର 
ସଂଖ୍ୟାର ନିର୍ଦ୍ଦେଶକ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଜଣଜର ରକ୍ତଚାପ ଯଦି ୧୪୦/୮୦ ବୋଲି ଲେଖା 
ଯାଇଥାଏ ତେବେ ଏହାର ଅର୍ଥ ହେଉଛି ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭ ୧୪୦ ମିଲିମିଟର ଉଚ୍ଚରେ 
ଥ୍ବାବେଳେ ସେ ଲୋକର ଧମନୀରେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥ୍‌ଲା ( ପୂର୍ବବର୍ିତ 
ରପାୟରେ ) । ତଳ ସଂଖ୍ୟାଟି ମଧ୍ୟ ପthoscope ବ୍ୟବହାର କରି ପୂର୍ବ ଅନୁସୃତ 
ଉପାୟରେ ନିରୂପଣ କରାଯାଏ। ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ହେବାର ଶହ କିଛି ସମୟ ପାଇଁ 
ସ୍ପଷ୍ଟ ରାବରେ ଶୁଭିଲା ପରେ କ୍ରମଶଃ ଶିଥ୍ଜ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ପରେ ଆଦୌ 
ଶୁଣାଯାଏ ନାହିଁ। ସେ ମୁହୂର୍ଗରେ ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭ ଯେତିକି ମିଲିମିଟର ଉପରେ ଥାଏ 
ରଭ୍ତଚାପର ତଜ ସଂଖ୍ୟାଟି ହେଉଛି ସେତିକି। ଉପରୋକ୍ତ ରଦାହରଣରେ ଏହି 
ସଂଷ୍ୟାଟି ୮୦ ଦୋଇଥ୍‌ବାରୂ ବୃଝାଯିବ ଯେ ପାରଦସ୍ତମ୍ଭ ୮୦ ମିଲିମିଟର ଉଚ୍ଚରେ 
ଥ୍ବାବେଳେ ରକ୍ତପ୍ରବାହର ଶନ୍ଦ ଆଉ ଶୁଭିଲା ନାହିଁ ଏହିପରି ଦୁଇଟି ସଂଖ୍ୟାରେ 
ରକ୍ତଚାପ ପ୍ରକାଶ କରିବାର ତାପୂର୍ଯ୍ୟ ଅଛି। ଉପରେ ଲେଖାଥ୍‌ବା ସଂଖ୍ୟାଟି ବିଶେଷତଃ 
ରଚ୍ତପ୍ରବାହ ବା ଞା୦୦ଏ 0୪ ଉପରେ ନିର୍ଗର କରେ ଏବଂ ତଳେ ଲେଖାଥ୍‌ବା 
ସଂଖ୍ୟାଟି ଧମନୀର ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତି ବା ନesista ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ। 
ଏହି ଦୁଇଟି ସଂଖ୍ୟାରୁ ଉପର ସଂଖ୍ୟା ଅପେକ୍ଷା ତଳ ସଂଖ୍ଯାଟିର ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଅଧୁକ। 
ଅବଶ୍ଯ ତାଭ୍ତରମାନେ ରକ୍ତଚାପ ଦେଖୁଲାବେଳେ ଦୃୂରଟିଯାକ ସଂଖ୍ୟା ବିଚାରକୁ 
ନିଅତ୍ି, କିଚଧ ସାଧାରଣତଃ ତଳ ସଂଖ୍ୟାଟିକୁ ବେଶି ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଦିଅନ୍ତି। ଉପର 
ସଂଖ୍ୟାକୁ Systoli¢ blood pressure ଓ ତଳସଂଖ୍ୟାକୁ Distolic blood 
ନ୮essuUre କୁହାଯାଏ । 


ବର୍ଭମାନ ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠୂଛି-ଜଣେ ନୀରୋଗ ସାଧାରଣ ଲୋକର ରକ୍ତଚାପ କେତେ 
ହେବା ଉଚିତ ? ଏକଥା ସତ ଯେ ଶୈଶବରୂ ବାର୍ବକ୍ଯ ପର୍ଯ୍ୟନ ରକ୍ତଚାପ 
ଜୁୂମଶଃ ବଢ଼ି ବଢ଼ି ଯାଏ। ଏକଥା ମଧ୍ଯ ସତ ଯେ ପ୍ରତ୍ଯେକ ଲୋକର ରଢଭ୍ତଚାପ 
ଦିନରାତି ସବୁବେଳେ ସବ ଅବସ୍ଥାରେ ସମାନ ନ ଥାଏ। ରାତିରେ ଶୋଇଥ୍‌ବା 
ବେଳେ ବା ଚିଚ୍ତାଶୂନ୍ଯ ହୋଇ ଆରାମ କରୁଥ୍‌ବାବେଳେ ରକ୍ତଚାପ କମିଯାଏ ଏବଂ 
ଦିନରେ କାମ କରୁଥ୍ବାବେଳେ ବା ଖେଳାଖେଳି ଆଦି ପରିଶ୍ରମ କଲେ ଅଥବା 
ଟିଚ୍ତାଗ୍ରସ୍ଥ ହୋଇପଡ଼ିଲେ ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼ିଯାଏ। ତେଣୂ କୌଣସି ଲୋକର ରକ୍ତଚାପ 
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ସାତ ।॥ ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଚିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


ଏକମାତ୍ର ନିଦିଷ୍ଠ ସଂଖ୍ୟାରେ ପ୍ରକାଶ କରିବା ଠିଜ୍‌ ନୁହେଁ। ସେହିପରି ଜଣେ ଲୋକକୁ 
କୌଣସି ଗୋଟିଏ ନିଦିଷ୍ଠ ସମୟରେ ପରୀକ୍ଷା କରି ସେହି ମୂହୂର୍ଗର ରଭ୍ତଚାପ 
ମାପ ଅନୁସାରେ ତା'ର ରୋର ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ମଧ୍ଯ ଠିଜ୍‌ ନୂୁହେଁ। ଏ ବିଷୟରେ 
କୌଣସି ସିଦ୍ଧାଚରେ ଉପନୀତ ହେବା ପୂର୍ବରୁ ତାକ୍ତରମାନଙକୁ ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ 
ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ପରିସ୍ଥିତିରେ ୨/୩ ଅର ରଢ୍ତଚାପ ଦେଖ୍‌ବାକୂ ପଡ଼େ। ତଥାପି 
ରଭ୍ତଚାପ ବିଷୟରେ ଜାଣିବାକୁ ଉତ୍‌କଣ୍ଡିତ ଓ ଆଗ୍ରହୀ ପାଠଜମାନଙ୍କର ଅବଗତି 
ନିମନ୍ତେ ଏତିକି କହିଲେ ଯଥେଷ୍ଟ ହେବ ଯେ ୨/୩ ଥର ଦେଖ୍‌ବାପରେ ରକ୍ତଚାପର 
ଉପର ସଂଖ୍ଯାଟି(SystoliC blood pressure) ୧୫୦ ରୁ ଅଧୂକ ହେଲେ ବା 
ତଜ ସଂଖ୍ୟାଟି (Distoାଠ bଠଠd pressure) ୯୦ ରୁ ଅଧ୍କ ହେଇେ ତାକ୍ତରମାନଙ୍କର 
ପରାମର୍ଶ ନେବା ଭଚିତ (ଏଠାରେ ପୁଣି ଥରେ ସ୍ତଷ୍ଠ କରି ଦିଆଯାଉଛି ଯେ 
କୌଣସି ବ୍ଯକ୍ରିର ରକ୍ତଚାପ ଦେଶ, କାଳ, ପାତ୍ରର ପରିସ୍ଥିତି ଓ ବୟସ ଆଦି 
ବହୁବିଧ କାରଣ ଭପରେ ନିର୍ଭର କରେ)। ଏବେ ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠିବ ଯେ ରକ୍ତଚାପର 
ଉପର ସୀମା ବିଷୟରେ କୂହାଗଲେ ମଧ୍ଯ ତଢ ସୀମା ବିଷୟରେ କିଛି କୁହାଗଲା 
ନାହିଁ ଅର୍ଥାତ୍‌ ରକ୍ତଚାପ ଅତି ବେଶିରେ ୧୫୦/୯୦ ହେଉଥ୍‌ଲେ ଅତି କମ୍‌ରେ 
କେତେ ହେବା ଉଚିତ ? ସଂକ୍ଷେପରେ କହିବାକୁ ଗଲେ, ରକ୍ତଚାପ ୧୦୦/୭୦ରୁ 
କମ୍‌ ହେବା ସାଧାରଣ ଲୋକ ପକ୍ଷେ ରଚିତ ନୁହେଁ! 

ଏସବୁ ଆଲୋଚନାକ୍ୂ ଅତି ସରଳରେ ଓ ନିହାତି ମୋଟାମୋଟି ଭାବରେ 
କହିବାକୁ ଗଲେ କୂହାଯିବ ଯେ ଢଣେ ନୀରୋଗ ସାଧାରଣ ଲୋକର ରକ୍ତଚାପ 
୧୦୦-୧୫୦/୭୦-୯୦ ମିଲିମିଟର ପାରଦ ମଧ୍ଯରେ ରହିବା ଭଚିତ। ଏହାଠାରୁ 
ଅଧ୍କ ହେଲେ ଭଳ ରକ୍ତଚାପ ଏବଂ କମ୍‌ ହେଲେ ଲଘୁ ରକ୍ତଚାପ ବୋଲି ଧରାଯିବ 
(ଥରେ ମାତ ରକ୍ତଚାପ ପରୀକ୍ଷା କରି କୌଣସି ସିଦ୍ଧାନ୍ତରେ ପହଞ୍ବା ଅନୁଚିତ) | 

ବର୍ରମାନ ଆଲୋଚ୍ଯ ବିଷୟ ହେଉଛି ଯେ ରଢ୍ଟାପ ବଢ଼ିଲେ ବା କମିଲେ 
ସେଥୁରେ କ୍ଷତି କଂ”ଣ ଏବଂ ସେ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର କି କି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
ପାରପାରେ ? ରକଜ୍ତଚାପ ବହୁତ କମିଗଲେ ମସ୍ତିଷକୁ ରଭ୍ ସଞ୍ଚାଳନରେ ବାଧା 
ଘଟେ ଏବଂ ଲୋକ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇଯାଇପାରେ। ମୃଣ୍ଡ ବୁଲାଇବା ଆଦି ଆରମ୍ଭ 
ହୋଇପାରେ । ରକ୍ତଚାପ ଅତ୍ଯଧ୍କ କମିଗଲେ ଠିଆହେବା, ଚାଲିବା ମଧ୍ଯ ସମ୍ଭବ 
ନ ହୋଇପାରେ, କାରଣ ମସ୍ତିଷ୍କୁ ଏବଂ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଅଙଟ୍ଗପ୍ରତ୍ଯଟକୁ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ 
ହେବାରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। ଅବଶ୍ଯ ଏ ପ୍ରକାର ପରିସ୍ଥିତି ଖୁବ୍‌ ବେଶି ଦେଖବାକୁ 
ମିଳେ ନାହିଁ ତେଣୁ ଲଘୁ ରକ୍ତଚାପ ବିଷୟରେ ଆଉ ଅଧ୍କ ଆଲୋଚନା ଅନାବଶ୍ଯକ। 
ରଢ୍ଚାପର ନିମ୍ନତମ ପରିମାଣ ଯାହା ହେର ପଛକେ ଯଦି ରୋଗୀକୂ ଦୁର୍ବଳ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଲାଗୁ ନ ଥାଏ ବା ତା'ର ଚାଲିବା ବୁଲିବାରେ କିଛି ଅସୁବିଧା ହେଉ ନ ଥାଏ 
ତା” ହେଲେ ଲଘୁ ରକ୍ତଚାପ ବିଷୟରେ ଚିତ୍ରା କରିଚା ଆଦୌ ଦରକାର ନାହିଁ 


ପ୍ରଧାନ ସମସ୍ୟା ହେରଛି ଉଚ୍ଚ ରଳ୍ତଚାପ ଅର୍ଥାତ୍‌ High Blood Pressure 
ହେବାଦ୍ଧାରା ଶରୀରର କଂଣ କ୍ଷତି ଘଟେ ବ। ଏହାର ଲକ୍ଷଣ କ'ଣ ? ଧମନୀରେ 
ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼ିଗଲେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ବିଶେଷତଃ ବାମ ନିଳ୍ଚୟକୂ ଅଧକ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାକୁ 
ପଡ଼େ। ଜାରଣ ଧମନୀରେ ଥ୍ବା ଏ ରକ୍ତଚାପ ବିରୋଧରେ ହିଁ” ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ରକ୍ତ 
ସଞ୍ଚାଳନ ଜାର୍ଯ୍ୟ କରିବାକୁ ପଡ଼େ। ଖାଲି ସେତିକି ନୁହେଁ, ଧମନୀ ମଧ୍ଯରେ 
ରକ୍ତଚାପ ବତ଼ିଗଲେ ଧମନୀର ମଧ୍ଯ ଅନିଷ୍ଟ ଘଟେ। ଅଧୁକ ରଚ୍ତଚାପ ଫଳରେ 
ଧମନୀ କଠିନ ଓ ଶକ୍ ହେବାଜୁ ଆରମ୍ଭ କରେ ଯାହା ଫଳରେ ଜି ରବିଷ୍ଯତରେ 
ଧମନୀର ଅତର୍ଟଳୀର ଆକାର କ୍ରମଶଃ ଛୋଟ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ସେଥୁରେ ପ୍ରବାହିତ 
ହେଉଥ୍‌ବା ରକ୍ତର ପରିମାଣ କମିଯାଏ। ଧମନୀରେ ଘଟୁଥ୍‌ବା ଏହି ସବୁ ଅନିଷ୍ଟକର 
ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ଧମନୀର କଠିନାବସ୍ଥା-ପ୍ରାପ୍ତି ବା ଥerଠleroOsis କୁହାଯାଏ । ଅବଶ୍ଯ 
ଉଚ୍ଚ ରଭ୍ତଚାପର ପରିମାଣ ବା ଆଧ୍କଜ୍ଯ ଏବଂ ସମୟର ବ୍ୟବଧାନ ଉପରେ 
ଏସବୁ ଅନିଷ୍ଟକର ପ୍ରଭାବର ଫଳ ନିର୍ଭର କରେ। ମାସ ମାସ, ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଏପରିକି 
ବହୁବର୍ଷ ଧରି ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରହିଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ୟ ରୋଗୀକୁ ତା”ର କୂଫଳ ଜଣାପଡ଼ି 
ନ ପାରେ। କିରୁ ଶରୀର ଭିତରେ ଏଣେ ପ୍ରଭୂତ କ୍ଷତି ଘଟୁଥାଏ। କେତେକ 
ଲୋକ ମୁଣ୍ଡବିନଧିବା, ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଇବା, ଅଧ୍କ କ୍ରୋଧ ଅନୁରବ କରିବା, ନିଦ ନ 
ହେବା ରତ୍ଯାଦି ଲକ୍ଷଣକୁ ଭଚ୍ଚ ର୍ତଚାପର ଲକ୍ଷଣ ବୋଲି ଭାବୁଥ୍‌ଲେ ବା ସହ୍ଦେହ 
କରୁଥ୍ଲେ ମଧ୍ୟ ଅଧ୍କାଂଶ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀଙ୍କର ଏସବୁ ଲକ୍ଷଣ ନ ଥାଇପାରେ । 
ଜଣେ ଲୋକର ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଥ୍ଲେ ମଧ୍ୟ ସେ ମାସ ମାସ ଏପରିକି ବର୍ଷ 
ବର୍ଷ ଧରି ହୁଏତ କିଛି କଷ୍ଠ ଅନୁଭବ ନ କରିପାରେ। ଏହାର ଅର୍ଥ ନୁହେଁ 
ଯେ କୌଣସି ଲୋକର ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଅଛି ବୋଲି ଜଢଣାପଡ଼ିଲେ ମଧ୍ଯ ତା'ର 
କିଛି କଷ୍ଠ ହେଉ ନ ଥୁ୍‌ବାରୁ ରଢ୍ଚାପ ପାଇଁ ଚିଜିତ୍ତା କରିବା ଦରକାର ନାହିଁ! 
ଏ ପ୍ରକାର ଧାରଣା ଲଘୁ ରଢ୍ତଚାପ ବା Lଠw ଞାଠ୦୦ଏ ଅନ୮୧୫ଧ୮୫ ପାଇଁ 
ପ୍ରଯୁଜ୍ଯ ହୋଇପାରେ, ମାତ୍ର ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ପାଇଁ ଆଦୌ ପ୍ରଯୁଜ୍ଯ ନୁହେଁ। ରୋଗୀ 
କଷ୍ଟ ପାର ବା ନ ପାର, ରୋଗର କିଛି ଲକ୍ଷଣ ଥାଉ ବା ନ ଥାଉ ଯଦି 
କୌଣସି ଲୋକର ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଅଛି ବୋଲି ଜଣାପଡ଼େ, ତେବେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶ ଅନୁଯାୟୀ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ନିହାତି ଆବଶ୍ୟକ। ଏହା ନ କଲେ ରବିଷ୍ୟତରେ 
ରୋଗୀର ଶରୀରରେ ବହୁବିଧ ଅନିଷ୍ଟକର ପ୍ରଭାବ ନିଶ୍ଚୟ ପଡ଼ିବ। ଅନ୍ଯପକ୍ଷରେ 
ରଚ୍ଚ ରଢ୍ତଚାପକୁ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ରାରୀ ସାଧାରଣ ସ୍ତରରେ ରଖ୍‌ପାରିଲେ ଅନେଳଙ୍କର 
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ସାତ ଉଚ୍ଚ ରଚ୍ଟାପ ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


ଶରୀର ଏ ପ୍ରକାର କୂପ୍ରଭାବରୂ ଅଧ୍‌କାଂଶରେ ମୁଭ୍ତ ରହିବ। 


ବହୁତ ଦିନ ବା ବର୍ଷ ବର୍ଷ ପରେ ହେଲେ ବି ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଯୋଗୁଁ 
ଦିନେ ନା ଦିନେ ମସ୍ଥିଷ୍ଟ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ ସବୁ ଧମନୀ, ବୃଢକ୍‌ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ 
ଉପରେ ଅନେକ କୂପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିଥାଏ। ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଯୋଗୁଁ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଧମନୀରେ 
ରଚ୍ତପ୍ରବାହ କମ୍‌ ହୋଇଯାଏ । ଅଥବା ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଧମନୀ ଉଚ୍ଚ ରତ୍ତଚାପ ଯୋଗୁଁ 
ଫାଟିଯାଇ ସେଥ୍‌ରୂ ବାହାରକୁ ରଢ୍ତ ଚାଲିଯିବା ଦଵାରୀ ଶରୀରର ହାତ, ଗୋଡ଼ 
ଆଦି କୌଣସି ଅଟ୍ଗବିଶେଷ ବା ଶରୀରର ଅର୍ଵବଶ ଆଂଶିକ କିମ୍ବା ସମ୍ପୂର୍ଣଭାବେ 
ନିଷ୍ପିୟ ବା ପଙ୍ଗୁ (ଅaralysi) ହୋଇ ଯାଇପାରେ। ସେହିପରି ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ 
ଯୋଗୁଁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଥ୍ବା ଧମନୀରେ ରଢ୍ତପ୍ରବାହ ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲେ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଆକ୍ରମଣ” ଘଟେ । ଅଥବା ସେହି ଭାବରେ ମଣିଷର ବୃଢକ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯ କ୍ରମେ 
ଜମେ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଇପାରେ । ଲକ୍ଷଣ ଆଉ ବା ନ ଥାଉ, ଉଚ୍ଚ ରଢ୍ତଚାପର 
ଚିକିତ୍ସା ଯେ କାହିକି କରାଯିବା ଭଚିତ, ତାହା ଏଥ୍‌ରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ଜାଣିହେବ । 

କେଉଁ କେଉଁ ପ୍ରକାର ଞିଷଧ ଦ୍ରାରା ରଢଭ୍ତଚାପକୂ ନିଯନ୍ତ୍ରଣ କରାଯାଏ ସେ 
ସବୁର ଆଲୋଚନା ଏଠାରେ ସମୀଚୀନ ବା ସମ୍ଭବ ନୃହେଁ। ଏତିକି କହିଲେ ଯଥେଷ୍ଟ 
ଯେ ଭଚ୍ଚ ରନଚ୍ତଚାପକୂ ନିୟନ୍ତରଣ କରିବାପାଇଁ ଆଜିଜାଲି ବହୂ ପ୍ରକାରର ଖିଷଧ 
ମିଳୁଛି ଏବଂ କେଉଁ ରୋଗୀପାରଁ କେଉଁ ଜେଉଁ ଖିଷଧ କେତେ ମାତ୍ସାରେ ଦରକାର 
ତାହା ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଉପରେ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ ଛାଡ଼ିଦେବା ଉଚିତ। ଏଠାରେ 
ଆଉ ଗୋଟିଏ କଥା ମନେ ରଖ୍‌ବାକୁ ହେବ ଯେ ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଭଚ୍ଚ 
ରଭ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଧରି ଏପରିକି ଜୀବନସାରା ଖିଷଧ ଖାଇବାକୁ 
ପଡ଼ିପାରେ। ତା”ଛଡ଼ା ରୋଗୀକର ଇଣ ଏବଂ ଲୁଣିଆ ଖାଦ୍ଯ ସବୁ ସମ୍ପର୍ଶଭାବେ 
ବର୍ଟନ କରି ବା ଅନେକାଂଶରେ ନିୟନ୍ତରଣ କରି ଚଳିବାକୁ ପଡ଼େ, କାରଣ ଲବଣ 
ଜାତୀୟ ସମସ୍ତ ପଦାର୍ଥ ରଢ୍ତଚାପ ଏବଂ ଶରୀରରେ ରଢ୍ର ପରିମାଣରେ ବୃଦ୍ଧି 
ଘଟାଇଥାଏ । ସେହିପରି ସମସ୍ତ ପ୍ରକାରର ଚବିଜାତୀଯ ଖାଦ୍ୟ ମଧ୍ଯ କମାର ଦେବାକୁ 
ପଡ଼େ, କାରଣ ସେ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯଡ଼ବ୍ଯ ଧମନୀଗୁଡ଼ିକର କଠିନତା ବୃଦ୍ଧି କରାଏ 
ଯାହା ଫଳରେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼େ। ଏସବୁ ବିଷୟରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହର 
ଅବକାଶ ନାହିଁ! ବରଂ ତାଭ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶକୁ ସର୍ବୋତଭାବେ ମାନି ଚଳିବା ଅତି 
ଆବଶ୍ୟକ। 

ଉଚ୍ଚ ରକ୍ପଚାପର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ମୁଖ୍ଯତଃ ଦୁଇ ପ୍ରକାରର ବ୍ଯବସ୍ଥା ଅଛି। 
ପ୍ରଥମଟି ହେଲା ବିନା ଞିଷଧରେ ଓ ଦ୍ରିତୀୟଟି ହେଲା ଣିଷଧ ଦ୍ରାରା ଚିକିତ୍ସା 
ବିନା ଣିଷଧରେ କେତେକ କଟକଣା ଓ ଶୃଖଝଳା ଦାରା ରକ୍ତଚାପକୂ ନିଯନ୍ତିତ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


କରାଯାଇପାରିବ। ବିଶେଷତଃ ରଟଟ ରଭ୍ତଚାପ ଗୁରୂତର ପରିମାଣର ନ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ବିନା ଣିଷଧରେ ମଧ୍ଯ ରଢ୍ତଚାପକୂ ନିୟନ୍ତଣ କରିହେବ। ଏସବୁ ଉପାୟ ହେଲା 
ଖାଦ୍ୟରେ ରଣ ଜମ୍‌ କରିଦେବା ବା ରୂଣିଆ ତଚିନିଷ ସବୁ ନ ଖାଇବା, ଅତ୍ଯଧ୍‌କ 
କଫି ଓ ଧୂମପାନ ଚଥା ମଦ୍ଯପାନ ବର୍ଜନ କରିବା ଏବଂ ନିୟମିତ ଭାବରେ 
ବ୍ୟାୟାମ (ଚାଇିବା, ଦୌଡ଼ିବା, ଖେଳିବା ଇତ୍ଯାଦି) କରିବା । ଶରୀରର ଓଜନ 
କମାଇ ଠିକ୍‌ ରଖ୍ବା ଅର୍ଥାତ୍‌ ମୋଟା ନ ହେବା ମଧ୍ଯ ନିହାତି ଦରକାର । ଏହାଛତ଼. 
ନିୟମିତ ଭାବରେ କିଛି ଯୋଗାର୍ୟାସ କରିବା ମଧ୍ୟ ବିଧେୟ । ଶବାସନ, ପ୍ରାଣାୟାମ, 
ଯୋଗନିଦ୍ଧା ଇତ୍ୟାଦି ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ପାଇଁ ଖୁବ୍‌ ଭଇ । ସେହିପରି ଧ୍ୟାନ (Meditation) 
ଓ ମାନସିକ ପ୍ରଶାନ୍ତିଦାୟକ ବିଧ୍‌ (ea×aୟଠର ୮hnlques) ମଧ୍ଯ ସର୍ବଥା 
ଉପକାରୀ । କିରୁ ମନେ ରଖ୍‌ବାକୁ ହେବ ଯେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀପାଇଁ ସବୁ 
ଆସନ ବା ଯୋଗ ତତ ନ ହୋଇପାରେ। ଯଥା: ଶୀର୍ଷାସନ ଓ ସର୍ବା୍୍ଗାସନ 
ଆଦି ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ବିଶେଷ କ୍ଷତିକାରକ ହୋରପାରେ। ତେଣୁ 
ତାସ୍ତର ବା ଯୋଗ-ଶିକ୍ଷକଙ୍କ ବିନା ପରାମର୍ଶରେ ସବୁ ପ୍ରକାର ଯୋଗାସନ ନିଜେ 
ନିଢେ ଆରମ୍ଭ କରିଦେବା, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋରୀଙ୍କ ପାଇଁ ସର୍ବଥା ଅନୁଚିତ। 

ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ କୌଣସି ଗୋଟିଏ ମାଡ଼ ନିଦଦିଷ୍ଟ କାରଣରୁ ଘଟି ନ ଥାଏ। 
ବଂଶର ପ୍ରଭାବ, ମାନସିକ ଦୃଗିନ୍ତାଃ ମାନସିକ ଚଞ୍ଚଳତା, ହୂଳ ଶରୀର, ଅଧ୍କ 
ଚବିଜାତୀୟ ବା ଇବଣଚଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯାହାର ଇତ୍ଯାଦି ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁବିଧ କାରଣର 
ସମନ୍ମୟରୂ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଘଟିଥାଇପାରେ। 


ଆଉ କେତେକ ରୋଗ ଅଛି ଯେଉଥ୍‌ପାଇଁ ଶରୀରରେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ 
ସୃଷ୍ଟି ହୋରଥାଏ। ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଧାନ ହେଲା ବୃକକ୍‌ ବ୍ଯାଧ୍‌ (Kidney 
Diseases), ଗଚଗ୍ରଚ୍ତି ରୋଗ (Hyperthyroidism), ବୃକକ୍‌ ଉପରିସ୍ଥିତ ଗ୍ରତ୍ରିରୋଗ 
(Adrenal gland tumors), ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ବିଷପ୍ରକ୍ରିୟା (Toxaemila of Pregnancy) 
ଓ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗଜନିତ ମହା-ଧମନୀର ସଂକୀର୍ଣ୍ଣତା (Coarctation of Aorta) 
ଇତ୍ୟାଦି। ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ଦାରା ଜାଣିହେବ ଯେ ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ କୌଣସି ନିଦିଷ୍ଠ 
ରୋଗରୂ ବା ବିନା କାରଣରେ (ଅର୍ଥାତ୍‌ ଅଜଣା କାରଣ ଯୋଗୁଁ) ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଛି। 
ଯଦି କୌଣସି ଏକ ରୋଗ ବା ନିଦିଷ୍ଠ କାରଣରୁ ଉଚ୍ଚ ରଭ୍ତଚାପ ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥାଏ 
ବୋଲି ଜଣାପଡ଼େ ତେବେ ତାକୁ କାରଣଜନିତ ରକ୍ତଚାପ ବା Secondary 
Hypertension କହାଯାଏ । ଯଦି ସେପରି କିଛି କାରଣ ଜଣା ନ ପଡ଼େ, ତେବେ 
ସେ ପ୍ରକାର ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପକୁ କାରଣବିହୀନ ରକ୍ତଚାପ ବା Primary Hypertension 
କିମ୍ବା E55 ମଶା Hypertension କହତ୍ତି। ଏ ଦଇଟିରୁ ୨ୟ ପ୍ରକାର ରକ୍ତଚାପ 
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ସାତ ॥ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଜନିତ ହ୍ଦ୍‌ରୋଗ 


ବହୁ ସଂଖ୍ଯାରେ ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୮୦ ଭାଗରେ ଦେଖ୍‌ବାକୁ ମିଳେ। ତାକ୍ତରମାନେ 
ଉଚ୍ଚ ରନ୍ତଚାପର କାରଣ ବା ଭପ୍ବରି ସ୍ଥିର କରିବା ପରେ ଜାରଣ ଅନୁଯାୟୀ 
ଚିକିତ୍ତା ବ୍ଯବସ୍ଥା କରନ୍ତି। ଅଥବା ଏଜ ନିଦିଷ୍ଠ ଢାରଣ ଜାଣି ନ ପାରିଲେ ବି 
ଞିଷଧ ଏବଂ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ କଟକଣା ଦ୍ଵାରୀ ଉଚ୍ଚ ରଢ୍ତଚାପକ୍ର ନିଯନ୍ତ୍ରଣ କରିପାରନ୍ତି। 
ଯଦି କୌଣସି ନିଦିଷ୍ଟ ଗ୍ରଚତି ବା ଅବୟବର ବ୍ଯାଧ୍ରୁ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଘ୍ରଟିଥାଏ 


ତେବେ 


ହୁଏତ ଓିଷଧ ବ୍ଯବସ୍ଥା ବା ଅସ୍ପ୍ରୋପଚାର ଦ୍ଵାରୀ ସବୁଦିନ ପାଇଁ ଉଚ୍ଚ 


ରଚ୍ତଚାପକୁ ଠିକ୍‌ କରି ଦିଆଯାଇପାରେ । 


ସଂକ୍ଷେପରେ ଢଢ଼ିବାକୁ ଗଲେ .... .--- 


ଧମନୀରେ ରଢଚ୍ତପ୍ରବାହ ଯୋଗୁଁ ସମସ୍ତଙ୍କର “ରକ୍ତଚାପ” ଥାଏ। ତେଣୁ 
“ରକ୍ତଚାପ”? କହିଲେ କୌଣସି ରୋଗ ବ୍ରଝାଏ ନାହିଁ ଜେବଳ ଉଚ୍ଚ 
ବା ଲଘୁ ରକ୍ତଚାପ ଦ୍ବାରା ହିଁ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। 

ଡାକ୍ତରମାନେ ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ରାରୀ ରତ୍ତଚାପର ପରିମାଣକୁ ମାପତି ତାହାକୁ 
ରକ୍ତଚାପ ମାପକ ଯନ୍ତ୍ର ବା Sphygmomanometer କହାଯାଏ। ଢଣେ 
ନୀରୋଗ ସାଧାରଣ ଲୋକର ରକ୍ତଚାପ ମୋଟାମୋଟି 
୧୦୦-୧୫୦/୭୦-୯୦ ମିଲିମିଟର ପାରଦ ମଧ୍ୟରେ ରହିବା ଭଚିତ। 
ଥରେ ମାତ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରି ଲୋଜର ଉଚ ରକ୍ତଚାପ ଅଛି କି ନାହିଁ 
ଜାଣିବା କଷ୍ଟକର, କାରଣ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ରଭ୍ତଚାପ ସମୟ, ପରିବେଶ, 
ମାନସିକ ଅବସ୍ଥା ଇତ୍ଯାଦି ବହୁତ ଜାରଣ ଦ୍ରାରା ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । 
ରୋଗୀକୁ କଷ୍ଠ ହେଉ ବା ନ ହେଉ “ଭଚ୍ଚ ରତ୍ତଚାପର ଚିକିସ୍ା କରାଇବା 
ଶରୀର ପକ୍ଷରେ ମଙ୍ଗଳକର। କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ନ ଥଲେ “ଲଘୁ ରକ୍ତଚାପ ର 
ଚିକିତ୍ସା ଅନାବଶ୍ୟକ! ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ବିନା ଞିଷଧରେ 
ତଥା ଞିଷଧ ଦ୍ଵାରା ଏ ପ୍ରକାର ଡ଼ିବିଧ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ଯବସ୍ଥା ଅଛି। 

କୌଣସି ଏକ ନିଦଦିଷ୍ଟ ରୋଗ ବା କାରଣରୁ ଭଜ ରକ୍ତଚାପ ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥ୍‌ଲେ 
ତାହାକୁ ‘କାରଣ-ଜନିତ” (5€ଠonଏary) ଉଚ ରକ୍ଚାପ କୁହାଯାଏ ଏବଂ 
କିଛି କାରଣ ଜଣା ନ ପଡ଼ିଲେ ତାହାକୁ ‘ଚାରଣ-ବିହୀନ”' (Primary) 
ଉଚ୍ଚ ରତ୍ତଚାପ କୁହାଯାଏ । ନିଦଦିଷ୍ଠ କାରଣ ଜଣାପଡ଼ିପାରିଲେ ଚାକୁ ଦୂର 
ଜରିବା ବିଧେୟ। ନଚେତ୍‌ ଞିଷଧ ସେବନ ତଥା ଖାଦ୍ୟପେୟ ନିଯନ୍ତ୍ରଣ 
କରିବା ଇତ୍ଯାଦି ଦ୍ଵାରା ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପର ଚିକିତ୍ତା ବହୁଦିନ ଧରି ଏପରିକି 
ସାରାଜୀବନ କରିବାକୁ ପଡ଼ିପାରେ ! ୮] 
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ହୃତ୍ପିଣ୍ଣ ଧମନୀରେ 
ରକ୍ତ-ପ୍ରବାହ-ବାଧାଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
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Let not your hearts be troubled. 


The Bible~John: 14.01 


8) 


ତୁମ୍ଭମାନଙ୍କର ହୃଦୟ ବ୍ଯଥୂୃତ ନ ହେଉ। 


ବାଇବ୍ଲ୍‌-ଯୋହନ୍‌: ହ ୪.୦୧ 
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ଏହି ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପାଇଁ ସମାଜରେ ସବ୍ର୍ଧ ବେଶି ଜୋଢୂଆଭୟ 
ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଛି ବୋଲି ପ୍ରଥମ ଅଧ୍ୟାୟରେ କୁହାଯାଇଛି। ଏ ରୋଗ ବିଷୟରେ 
ଅଧ୍କାଂଶ ଲୋଜଙ୍କ ମନରେ ବହୁତ ପ୍ରକାର ଭୂଲ୍‌ ବା ଅତିରଞ୍ଜତ ଧାରଣା ସୃଷ୍ଟି 
ହୋଇଛି। ପତ୍ର-ପତ୍ରିକା ତଥା ରେଡ଼ିଓ, ଟେଲିଭିଜନ ମାଧ୍ୟମରେ ଏହି ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ହି” ସବ୍ରଠାରୁ ବେଶି ଆଲୋଚନା ହେଉଛି। (ଏକଥା ଅବଶ୍ୟ ସତ 
ଯେ ଆଚଜିକାଇି ଏ ପ୍ରକାରର ରୋଗ ଆମ ଦେଶରେ ବହୁଗୁଣରେ ବଢ଼ିଯାଇଛି 
ଏବଂ ଅନେକ ଯୁବକ ଅଥବା କମ୍‌ ବୟସ୍କ ଲୋଜ ମଧ୍ୟ ଏ ରୋଗରେ ଏବେ 
ଆକ୍ରାଚ୍ତ ହେଉଛଚି।) ଏ ବିଷୟରେ ଲୋଜମାନକ୍କୁ ସୁସ୍ତଷ୍ଟ ଓ ଚଥ୍ଯମୂଳକ ଧାରଣା 
ଦେବାପାଇଁ" ଏଠାରେ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା କରାଯିବ। 


ପ୍ରଥମରୁ ଜଣାରବା ଉଚିତ ଯେ ଏ ରୋଗର ନାମକରଣ ବହୁଭାବରେ 
କରାଯାଇଥାଏ, ଯଥା-ହୃତ୍୍‌ପିୟ ଧମନୀର ରୋଗ ବା ଠoronary Artery Disease, 
ହୃତ୍ପିଣ୍ଡକ ରଚନ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ବାଧପ୍ରାପ୍ରିଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଅର୍ଥାତ୍‌ !schaemic 
Heart Disease, ଧମନୀର କଠିନତା-ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବା Atherosclerotic Heart 
ଠia;୫ ରତ୍ୟାଦି। ଏହି ସବୁ ବିଭିନ ପ୍ରକାରର ନାମକରଣରେ ବୈଜ୍ଞାନିକ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣରୁ 
ଅଛ ଅଛ୍ଥ ପାର୍ଥକ୍ୟ ଥୁଲେ ବି ସାଧାରଣ ପାଠକମାନଙ୍କ ପାଇଁ ମୋଟାମୋଟି 
ଏ ସବୁ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗକୁ ଏକ ଶ୍ରେଣୀର ବୋଲି ବିଚାର କରିବାକୁ ହେବ। 
ଏତିକି କହିଲେ ଯଥେଷ୍ଟ ହେବ ଯେ ସାଧାରଣ ଲୋକ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ 
ବା Heart Attack କହିଲେ ଯାହା ବୁଝନ୍ତି ଚାହା ଏହି ପ୍ରକାର ରୋଗରୁ ହିଁ 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। ଏ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଓ ତଢ୍ଚନିତ ୯ ହୃଦ୍୍‌ରୋଗ-ଆକୂମଣ” ବିଷୟରେ 
ସମସ୍ତେ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଜାଣିବାକୁ ଚାହୁଁଥ୍‌ବାରୁ ଏ ଅଧ୍ୟାୟ ଓ ଏହାର ପର 
ଅଧ୍ୟାୟରେ ଯଥାକ୍ରମେ ଏ ପ୍ରଜାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଏବଂ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ 
ବିଷୟରେ ସବିଶେଷ ଆଲୋଚନା କରାଯିବ । 

ଦ୍ବିତୀୟ ଏବଂ ତୃତୀୟ ଅଧ୍ୟାୟରେ କୁହାଯାଇଛି ଯେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଦୂଇଟି 
ଧମନୀ ଅବସ୍ଥିତ ଅଛି, ଯାହା ଦେର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ମାଂସପେଶୀକୁ ଶୋଧୁତ ରକ୍ତ 
ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ। ଏହି ଧମନୀଗୁତ଼ିକୁ ତାହାଣ ଏବଂ ବାମ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ-ଧମନୀ {ight 
ଥାଏ Left ଠଠ୮୦ary Artery) କୁହାଯାଏ । ବାମ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀଟି ପରେ ଦୁଇଟି 


De 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଶାଖାରେ ବିଭକ୍ତ ହୋଇଯାଏ। ଏଗୁଡ଼ିକୁ ଯଥାକ୍ରମେ ସାମନାରେ ପ୍ରବାହିତ ହେଉଥ୍‌ବା 
ବାମ ଅଧୋମୁଖୀ-ଧମନୀ (Left Anterior Descending Artery) ଏବଂ ବାମ 
ପରିବୃରକ-ଧମନୀ(L6ମୀ ଠା୮ଧM× Artery) ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଏହିପରି ତାହାଣ 
ଓ ବାମ ପଟେ ସବୁର ମିଶି ତିନୋଟି ମୁଖ୍ଯ ଧମନୀ ସାହାଯ୍ୟରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ 
ଶୋଧ୍ତ ରଭ୍୍ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଇଥାଏ। ଏହି ମୁଖ୍ଯ ଧମନୀଗୂଡ଼ିକ ଶାଖା, ପ୍ରଶାଖା 
ଓ ଜାଇଜରେ ବିଭନ୍ତ ହୋଇ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ସମସ୍ତ ମାଂସପେଶୀକୁ ରଭ୍ତ ଯୋଗାତ୍ତି। 
ଯଦି କୌଣସି କାରଣରୁ ହୃତ୍‌ପିସ୍ତକ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଉଥ୍‌ବା ରକ୍ତର ପରିମାଣରେ 
ହାନି ଘଟେ ଅଥବା ଭଚଳ୍ଲିଖ୍ଚ ୩ ଟି ମୁଖ୍ଯ ଧମନୀ ବା ସେମାନଙ୍କର ଶାଖା, 
ପ୍ରଶାଖାରେ କଠିନତା-ବ୍ୟାଧ୍‌ ଯୋଗୁଁ (Aerଠscler୦$|୨) ରଭ ପ୍ରବାହରେ ବାଧା 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ, ତେବେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ-ମାଂସପେଶୀର କିଛି ଅଂଶ 'ରଚ୍ତହୀନଂ' ହୋଇପଡ଼େ। 
ଏହି ରଚ୍ତହୀନତା ହୁଏତ ଖୁବ୍‌ ସାମାନ୍ଯ ହୋଇପାରେ ଅଥବା କୌଣସି ଏଢ 
ନିଦଦିଷ୍ଠ ଅଂଶର ମାଂସପେଶୀକୂ ରଚ୍ତ ପ୍ରବାହ ସମ୍ପୂର୍ଶରୂପେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇପାରେ । 
ଯଦି ରଚ୍ତ ପ୍ରବାହ ଖାଲି କିଛିକ୍ଷଣ ପାଇଁ ଅଛମାତ୍ଵାରେ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହେଉଥାଏ 
ତେବେ ରୋଗୀ ଛାତିରେ ଏକ ପ୍ରକାର ବେଦନା ଅନୁଭବ କରିବା ସମ୍ଭବ, ଯାହାକୁ 
ହୃତ୍ପିଶ୍ଡଂବିଷୟକ ବକ୍ଷବେଦନା ବା ଥ୩ଠାମa ଠା କୁହାଯାଏ। ଏହି ଶ୍ରେଣୀର 
ଅନେକ ହୃଦ୍‌ରୋରୀ ଏ ପ୍ରକାର ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରିଥାଆତି। ଯେଉଁ ଲୋଜମାନଙ୍କର 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଠ ଧମନୀରେ ରଚ୍ତ ପ୍ରବାହ କମିଯାଇଥାଏ, ସେମାନେ ସମସ୍ତେ ଯେ ଏ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରିବେ ବା ଏକ ପ୍ରକାରର ବ୍ଯଥା ଅନୁଭବ କରିବେ ଏଢଆ 
ସତ୍ଯ ନୂହେଁ। ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁରବ କରନ ବା ନ କରତ ଯଦି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ “ଧମନୀ 
ଗୁଡ଼ିକରେ ରବ୍ତ ପ୍ରବାହ ଅଧ୍କରୂ ଅଧୁକ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ ତେବେ ଏପରି ଗୋଟିଏ 
ସମୟ ଆସିପାରେ ଯେତେବେଳେ ଜି ହୃତପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀ ସମୂହର ଏଜ ନିଦ 
ଅଂଶ ହୁଏତ ସମ୍ପୂର୍ଧ୍ ଭାବେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରୁ ବଞ୍ଚତ ହୁଏ। ଏହି ପ୍ରକାର ଗୁରୂତର 
ଅବସ୍ଥା ଘଟିଲେ ରବଚ୍ତ ପ୍ରବାହରୂ ବଞ୍ଚତ ମାଂସପେଶୀର ଅଂଶ ମୃତ” ବା ନିଷ୍ପିୟ 
ହୋଇଯାଏ ଯାହାକୁ ହୃତ୍ପିଞ୍-ମାଂସପେଶୀର ' ମୃତାବସ୍ଥାଂ ବା Myocardial Infarction 
କୂହାଯାଏ। ସାଧାରଣ ଲୋକମାନେ ରୋଗୀର ଏ ପ୍ରଜାର ଅବସ୍ଥାକୁ 
““ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ମଣ”” ବା Heart Attack ବୋଲି କହିଥାଆତ୍ି। ଅଧୁକାଂଶ 
ସମୟରେ ଏ ଅବସ୍ଥା ହଠାତ୍‌ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥ୍‌ବାରୁ ଏହାକୁ ‘ଆକ୍ମଣ” ବା ack 
ବୋଲି ଅଭିହିତ କରାଯାଇଛି। ଏହାର ଅର୍ଥ ନୁହେଁ ଯେ “'ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକୂମଣ' 
ପୂର୍ବରୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ କୌଣସି ରୋଗ ନ ଥାଏ। ବାସ୍ତବିକ୍‌ ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେଦୁରେ 
ହୃଦ୍ରାଗ-ଆକ୍ରମଣ ଘଟିଥ୍‌ବା ରୋଗୀମାନଙ୍କର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ଧମନୀଗୁଡ଼ିକରେ ହୁଏତ 
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ଆଠ ହୃଦ୍‌ପିସ୍ତ ଧମନୀରେ ରଢ୍ପପ୍ରବାହ ବାଧାଜନିତ... 


ବହୁ ବର୍ଷ ବା ମାସ ପୂର୍ବରୁ କଠିନତା-ବ୍ୟାଧ୍‌ (Aer୦$le୮୦51$) ସୃଷ୍ଟି ହୋଇସାରିଥାଏ 
ଏବଂ ବ୍ଯାପି ସାରିଥାଏ । ତାହାର ଶେଷ ପରିଣତି ଭାବରେ ହି" “ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକୁମଣ 
ଘଟେ। ଏ ସବୁ ବିଷୟରେ ପର ଅଧ୍ୟାୟରେ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଆଲୋଚନା 
କରାଯିବ। 

ସମସ୍ତଙ୍କ ମନରେ ବାରମ୍ବାର ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠେ-ଏ ରୋଗ ହୁଏ ଜାହିଳି ? 
ଏ ବିଷୟରେ ସମସ୍ତେ ନିଜ ନିଜର ତନ୍ତ୍ର ଓ ତଥ୍ଯ ବାଢ଼ି ଆଆତ୍ତି। ଏଠାରେ 
ସ୍ପଷ୍ଟ କରିଦେବା ଉଚିତ ଯେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗ କୌଣସି ଗୋଟିଏ 
ବା ଦୂଇଟି ମାତ୍ର ନିହିଷ୍ଠ କାରଣରୁ ଘଟେନାହି” (ଯେପରି ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁରୁ 
ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ ବା ଟାଇଫଏଡ଼ ରୋର ଟାଇଫଏଡ଼୍‌ ଜୀବାଣୁରୂ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ)। ଏଠାରେ 


ଆଲୋଚିତ ହେଉଥ୍‌ବା ହୃଦ୍‌ରୋର ଅର୍ଥାତ୍‌ ହୃତ୍ପି-ଧମନୀ-ବ୍ୟାଧ୍ରୁ ଜାତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ସେପରି କୌଣସି ଗୋଟିଏ ବା ଦୂଇଟି ନିଦଦିଷ୍ଠ ଜାରଣରୁ ଉତ୍ପନ୍ନ ହୁଏନାହିଁ ତେଣୁ 


(ଚିତ ନଅ) 
ହୃତ୍‌ -ଧମନୀର କଠିନତା ପ୍ରାପ୍ତିର କାରଣ ସମୂହ 
ବାମ ପାଖରୁ ତଜକୁ: ୧। ଅତ୍ଯଧ୍କ ଭୋଜନ, ୨। ହୂଜଳ ଶରୀର ୩ ସିଗାରେଟ୍‌ ବା 
ଧୂମପାନ ଇତ୍ଯାଦି 
ତାହାଣ ପାଖରେ ରପରୂ ତଳକୁ ୧। ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ୨। ଶାରାରିକ ନିଶ୍ଟିୟତା ୩୩ ବ୍ରୋଧଇଭାବ, 
ଚିତ୍ରା ଓ ଅଶାନ୍ତି 
ମଝିରେ: ହୃ୍ପିଶ-ଧମନୀର କଠିନତା ପ୍ରାପ୍ତି ଓ “' ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ 
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ଏ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗ କାହିକି ହୁଏ ସେ ପ୍ରଶ୍ବର ଭରର ଗୋଟିଏ କଥାରେ 
ସହକରେ ଦେଇ ହୁଏନାହିଁ। ତଥାପି ପୃଥ୍ବୀର ବହୁ ଦେଶରେ ବିଶେଷତଃ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ 
ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଏ ବିଷୟରେ ସୁଚିଳିତ ରବେଷଣା କରାଯାଇ ବହୁ ତଥ୍ଯ ପ୍ରକାଶ 
ପାରପାରିଛି। ସେଥ୍‌ରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ ଏ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସୃଷ୍ଠି ହେବାପାଇଁ 
ଏଜାଧୁକ ଜାରଣ ରହିଛି। ଏହି କାରଣଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଲୋଜ ଜାଣିବା ରଚିତ। 
ସେରୁଡ଼ିକ ଢାଣିଲେ ତା'ର ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବା ଦ୍ଵାରା ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କାକୁ ବହୁରୁଣରେ କମାଇ ଦିଆଯାଇପାରେ। ଏହି କାରଣରୁଡ଼ିକୁ 
ହୃତ୍ପିଞ-ଧମନୀ-ବ୍ୟାଧ୍‌ ସୃଷ୍ଟିର କାରଣ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଠ୦୮୦୩ଥa୮ Risk Factor ବୋଲି 
କହତି। ଏହି କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ମୁଖ୍ୟ ଓ ଗୌଣ ଏହିପରି ଦୃୂଇ ରାଗରେ ବିଭକ୍ତ 
ଜରାଯାଇଛି। ସେସବୁ କାରଣ ଗୁଡ଼ିକର ତାଲିକା ନିମ୍ନରେ ଦିଆଯାଉଛି ( ଚିତ: 
ନଅ) । 


(କ) ମୁଖ୍ୟ କାରଣ: 


୧। ବଂଶରତ ଦୋଷର ପ୍ରଭାବ ବା Heredity 

୨। ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ବା Hypertension 

୩୮ ଧୂମପାନ ବା Smoking 

୪। ରକ୍ତରେ ଚର୍ବିଜାତୀୟ ଅଂଶର ଆଧ୍କ୍ୟ ବା High blood chotesteral 
୫। ବହୁମୃତ୍ ରୋର ବା Diabetes Millitus 

୬। ସହୂଳ ଶରୀର ବା Obesity 

୭। ମହାରଣ୍ଡିବାତ ବା out 


(ଖ) ରୌଣ କାରଣ: 


୧। ଶାରୀରିକ ନିଷ୍ଠିୟତା ବା Sedentary Habits 
୨। ଅତ୍ୟଧ୍କ ଅଶାନ୍ତି ଓ ଜ୍ରୋଧଭାବ ବା Temper and Tension 
୩ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ବିଦ୍ର୍ତ୍‌ପ୍ରବାହର ରେକର୍ଡ଼ ବା £.୯.ଓ. ରେ ଦେଖାଦେଇଥ୍ବା ଦୋଷତୁଟି 
୪। ମୃଦୁ ତଳ ବା Soft water 
୫। ଜୀବନର ବ୍ୟତିବ୍ୟସ୍ତତା (5୧8 & Stan ଠ |e), ଚିରା ଇତ୍ୟାଦି। 

ଏହି ପ୍ରକାର ମୂଖ୍ଯ ଓ ଗୌଣ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ଦ୍ଵାରୀ ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଧରି 
ପ୍ରଭାବିତ ହେଲେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ-ଧମନୀରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇପାରେ ଏବଂ 
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ଆଠ! ହୃଦ୍ପିତ୍ତ ଧମନୀରେ ତକ୍ତପ୍ରବାହ ବୀଧାଚନିତ... 


ହୃତପିଣ୍ଡ ଧମନୀର ରୋଗ ଯୋଗୁଁ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ” ଘଟିପାରେ। ଉପରେ 
ଦିଆଯାଇଥ୍‌ବା କାରଣଗୁଡ଼ିକର ସମଷ୍ଟିଗତ ପ୍ରରାବ ଯୋଗୁଁ ଏହି ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। ଜଣେ ଲୋକର ଗୋଟିଏ ଦ୍ରଇଟି କାରଣ ଥ୍ବାବେଢେ ହୁଏତ ଅନ୍ଯ 
ଦୁଇ ତିନୋଟି କାରଣ ନ ଥଆାଇପାରେ। ତଥାପି ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା 
ନିଶ୍ଵୟ ରହିବ। ଆର ଗୋଟିଏ କଥା ଏଠାରେ କହି ରଖୁବା ଉଚିତ ଯେ କିଛି 
କାରଣ ନ ଥଲେ ମଧ୍ଯ ବେଳେବେଳେ ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥା ବା କୌଣସି ଅଜଣା କାରଣ 
ଯୋଗୁଁ ଏ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । ଧମନୀର କଠିନତା ପ୍ରାପ୍ତି ମଣିଷର 
ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥା(Aୟ ମଠ) ସହିତ ଅଙ୍ଗାଙ୍ଗୀରାବେ ଜଡ଼ିତ । ଯାହାର ଯେତେ ବେଶି କାରଣ 
ଥୁବ ତା'ର ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକୂମଣର ଆଶଙ୍କା ସେତିକି ଅଧ୍କ ଏବଂ ତା'ର ଧମନୀଗୁଡ଼ିକ 
ସେତିକି କମ୍‌ ବୟସରୂ କଠିନତା ପ୍ରାପ୍ତ ହୁଅଚି। ତେଣୁ ଏହି କାରଣ ଗୁଡ଼ିକର 
ତାଲିକା ଦେବାର ତାପ୍ୂର୍ଯ୍ୟ ହେଉଛି ଯେ ଯେତେ ଅଧ୍କ ସଂଖ୍ଯକ କାରଣକୁ 
ନିୟନ୍ବଣ କରାଯାଇ ପାରିବ ବା ଲୋପ କରି ଦିଆଯାଇ ପାରିବ, ହୃଦ୍‌ରୋଗର 
ଆଶଙ୍କା ସେତିକି କମିବ ଏବଂ ଅଛ୍ପନ ବୟସରେ ହୁଦ୍‌ରୋଗ-ଆବ୍ରମଣ ଘଟିବାର 
ଭୟ ମଧ୍ଯ ସେତିକି ଦୂର କରିହେବ। ବର୍ଭମାନ ଭଲ୍ଲିଖ୍ତ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ବିଷୟରେ 
ଗୋଟି ଗୋଟି କରି ସଂକ୍ଷେପରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଉଛି। 


( ୧) ବଂଶଗତ ପ୍ରଭାବ (Heredity) 


ମୁଖ୍ୟ ଜାରଣମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ବଂଶଗତ ପ୍ରଭାବ ପ୍ରଥମ ! ଯେଉଁ ରୋଜମାନଙ୍କର 
ବାପ, ମା”, ନିଜ ଭାର, ରଭଣୀ, ଅଜା, ଆର, ଜେଚେବାପା ଇତ୍ଯାଦି ବଂଶର 
ଲୋକମାନେ ହୃଦ୍‌ରୋଗାକ୍ରାତ ହୋଇଥାଆଁର୍ତି ସେମାନେ ନିଜେ ହୃଦ୍‌ରୋଗାକ୍ରାତ୍ତ ହେବାର 
ଆଶଙ୍କା ବେଷି। କେବଜ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନୁହେଁ, ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ରୋଗ ଯଥା ବହୁମୃତ୍ର 
ରୋଗ, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରତ୍ୟାଦି ରୋଗ ପାଇଁ ମଧ୍ୟ ବଂଶର ପ୍ରଭାବ ଅନେଜାଂଶରେ 
ଦାୟୀ। ଅବଶ୍ଯ ଏହାର ପ୍ରତିକାର କରିବାର ଉପାୟ କିଛି ନାହିଁ କିନଜୂ ଏହା 
ଜାଣିଥ୍ଲେ, ବଂଶଗତ ଦୋଷ ଥ୍ବାର ଭୋକ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଜାରଣ ସମୂହର ପ୍ରତକାର 
କରିବାପାଇଁ ଅଧ୍କ ସତର୍କ ରହିବା ଉଚିତ । 


( ୨) ଭଚ ରକ୍ତଚାପ (Hypertension) - 


ଯେଉଁ ଲୋକମାନଙ୍କର ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଥାଏ ସେମାନଙ୍କର ଧମନୀସବୁ କ୍ରମଶଃ 
କଠିନତାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଅତି ଏବଂ ସେହି ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ପ୍ରବାହିତ ଧମନୀଗୁଡ଼ିକ 
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ମଧ୍ୟ କଠିନତାପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇ ସଂକୀର୍ଣ ହୋଇଯାଆତି। ତେଣୁ ଦହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ 
କମିଯାଏ ଏବଂ ' ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକୂମଣ” ଘଟିପାରେ ! ଏଥୁପାଇଁ ତାଭ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶରେ 
ନିୟମିଚ ତିଷଧ ସେବନ ବା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ରପାୟ ଦ୍ରାରା (ପୂର୍ବ ଅଧ୍ୟାୟରେ ବର୍ଶ୍ଧିତ) 
ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପକୂ ନିୟନ୍ତଣ ଜରି ରଖ୍‌ବା ବାଞ୍ଚନୀୟ। ରଢ୍ତଚାପ ନିଯତ୍ତିତ ରହିଲେ 
ହୃତପିଣ୍ଡର ଧମନୀ ଉପରେ ତା'ର ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େନାହିଁ ଏବଂ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକୁମଣର 
ଆଶଙ୍କା କମିଯାଏ। ଏ ବିଷୟରେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନେ ସାବଧାନ ରହିବା 
ଉଚିତ 


(୩) ଧୂମପାନ (Smoking) - 


ହୃଦ୍‌ରୋଗ - ଆକ୍ରମଣ ପାଇଁ ଧୂମପାନ ଏକ ମାରାତ୍ମକ କାରଣ। ବିଡ଼ି, ସିଗାରେଟ୍‌, 
ହୁକା, ଚୂରୂଟ୍‌ ଏବଂ ପାଇପ୍‌ ଆଦି ସାହାଯ୍ୟରେ ଧୂମପାନ କରିବା ସବୁଯାଜ ଉଣା 
ଅଧ୍କେ ମାରାତ୍ମକ ହୋଇଥ୍ଲେ ମଧ୍ୟ ସିଗାରେଟ୍‌ ପିଇବା ସବୁଠାରୁ ଅଧ୍ଜ ବିପଜନକ। 
ଧୂମପାନ କେବଳ ଯେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ଅନିଷ୍ଟ ଜରେ ତା” ନୁହେଁ, ଏହା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର 
ରୋଗ, ଅମ୍ାଧ୍ଜ୍ୟ ରୋଗ, ଜର୍ଜଟ ରୋଗ, ଧମନୀମାନଙ୍କର କଠିନତା-ବ୍ୟାଧ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି 
ବହୁବିଧ ରୋଗର କାରଣ । ଯେଉଁମାନେ ଦୈନିକ ମାତ୍ର ୪।୫ ଟିରୁ ବେଶି ସିଗାରେଟ୍‌ 
ପିଅନ୍ତି ଜେତେକ ବର୍ଷ ପରେ ସେମାନଙ୍କର ମଧ୍ଯ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଝଧମନୀ ସବୁ କଠିନତା 
ପ୍ରାପ୍ତ ହୁଅଚ୍ି ଏବଂ ସେମାନେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୂମଣର ଶିକାର ହୋଇପାରତି। ଅଧ୍କ 
ସଂଖ୍ୟାରେ ସିଗାରେଟ୍‌ ପିଇଲେ ଅଧୁକ ଗୁଣରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା 
ବଢ଼ିଯାଏ । ସିରାରେଟ୍‌ ପିଇବ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ପାଇଁ ବିଷ ଭଳି କହିଲେ ଅତ୍ୟୁକ୍ତି ହେବନାହିଁ 
ସିରାରେଟ୍‌ରେ ଥ୍‌ବା ନିକୋଟିନ୍‌ (ଏଠା) ଓ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁ ଦ୍ବ୍ୟାଦି ଯୋଗୁଁ 
କେବଚଟ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ “ଧମନୀ ନୂହେଁ ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଧମନୀମାନେ ମଧ୍ୟ କଠିନତା -ପ୍ରାପ୍ରିରୁ 
ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ ହୋଇଯାଆତି। ତେଣୁ ଏହା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ତଥା ସମଗ୍ର ଶରୀର ପ୍ରତି ବିଶେଷ 
କ୍ଷତିକାରକ । ଧୂମପାନର କୂପ୍ତଭାବ ଧୀରେ ଧୀରେ ପ୍ରାୟ ୧୦, ୧୫ ବା ୨୦ 
ବର୍ଷ ସମୟ ମଧ୍ୟରେ ଘଟୁଥ୍‌ବାରୁ ଧୂମପାନ କରୁଥ୍ବା ଲୋକମାନେ ଏ ବିଷୟରେ 
ସତର୍କ ବା ସଚେତନ ରହତ୍ତି ନାହିଁ ବରଂ ଏହାର ଢ୍ରପ୍ରଭାବକୁ ବିଶ୍ଵାସ କରଚତି 
ନାହିଁ" କିମ୍ଭା ବେଖାଡିର କରତି। ଏପରି ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ ଆଜିକାଲି ୨୫୩୦ 
ବର୍ଷ ବୟସ୍କ ଯୁବକମାନଙ୍କର ମଧ୍ଯ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକୁମଣ ଘଟୁଛି। ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 
ଢାରଣମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଧୂମପାନ ହିଁ ଗୋଟିଏ ସର୍ବପ୍ରଧାନ କାରଣ। ଆଜିକାରି 
ଏ ବିଷୟରେ ପାଶ୍ଟାତ୍ଯ ଜଗତରେ ଚହଳ ପଡ଼ିଗଲାଣି। ସ୍କୁଲ୍‌ କଲେଜମାନଙ୍କରୁ 
ସିଗାରେଟ୍‌ ମେସିନ୍‌ ସବୁ ଭଠାଇ ଦିଆଗଲାଣି ଏବଂ ସିଗାରେଟ୍‌ର ବିଜ୍ଞାପନ ମଧ୍ଯ 


୭୬ 
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ଆଠ ॥ ହୃଦ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀରେ ରଢ୍ତପ୍ରଦବାହ ବାଧାଳନିତ... 


ଆଇନ ଦ଼ାରା ବନ୍ଦ କରି ଦିଆଗଲାଣି। ଧୂମପାନ (ବିଶେଷତଃ ସିଗାରେଟ୍‌ ପିଇବା) 
ଯେ ଦହୃତ୍‌ପିସ୍ତ ପାଇଁ ମାରାମଵକ ଓ ରୟଙ୍କର କ୍ଷତିକାରକ ଏଥ୍‌ରେ ତିଳେ ମାତ୍ର 
ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ତେଣୁ ଯେଉଁମାନଙ୍କୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ଯୋଗୁଁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକୂମଣର 
ଆଶଙ୍କା ଅଛି, ସେମାନେ ସିଗାରେଟ୍‌ ଇତ୍ଯାଦି ସ୍ତର୍ଶ କରିବା ମଧ୍ଯ ଅନୁଚିତ । 
ଶରୀରର ମଙ୍ଗଳ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅନ୍ୟମାନେ ମଧ୍ଯ ଧୂମପାନ ବର୍ଜନ କରିବା ଭଚିତ। 
ଧୂମପାନ ତୁଳନାରେ ପାନ, ଚା, ଵଫି, ଏପରିକି ମଦ୍ଯପାନର କ୍ରପ୍ରଭାବ ମଧ୍ଯ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଉପରେ ସାମାନ୍ୟ। ଏହାର ଅର୍ଥ ନୁହେଁ ଯେ ସେସବୂ ଶରୀର ପକ୍ଷରେ 
ଭଲ। କହିବାର ତାପୂର୍ଯ୍ୟ ହେଉଛି ଯେ ସେସବୁ ତୁଳନାରେ ଧୂମପାନ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ 
ପାଇଁ ଅଧ୍କ ମାରାମ୍ମଳ। 

ବୈଜ୍ଞାନିକମାନେ ଏକଥା ମଧ୍ୟ ପ୍ରମାଣ କରି ସାରିଛତ୍ରି ଯେ ଯେଉଁ ଧୂମପାନକାରୀ 
ଲୋକମାନେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ପରେ ବି ଧୂମପାନ ବର୍ଜନ ଜରି ଦିଅତି ସେମାନଙ୍କର 
ଆଉ ଥରେ ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକରମଣ କରିବାର ଆଶଙ୍କା ବହୁତ କମିଯାଏ। ଯେତେବର୍ଷ 
ପାଇଁ ଧୂମପାନ ବର୍ଜନ ଜରାଯାଏ ସେତେଗୁଣରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା 
କମିଯାଏ। ଅନ୍ଯପକ୍ଷରେ ଧୂମପାନ ବନ୍ଦ ନ କଲେ ୨ଯ, ୩ୟ ବା ଅଧୁକ 
ଥର ପାଇଁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକ୍ୁମଣର ଆଶଙ୍କା ବଢ଼େ ଏବଂ ପ୍ରତି ଆକ୍ରମଣରେ ମରଣର 
ଆଶଙ୍କା ବହୁଗୁଣରେ ଅଧ୍କ ହୋଇଥାଏ (ଧୂମପାନ-ବର୍ଡନକାରୀଙ୍କ ତୁଳନାରେ) 


(୪) ରଭ୍ପରେ ଚବିଜାତୀୟ ଅଂଶର ଆଧ୍ଜ୍ୟ (Hypercholesterolemia)- 


ରଭ୍ତରେ ଯଦି ଚବିଜାତୀୟ ଅଂଶ ଅଧ୍୍‌କ ଥାଏ ତେବେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଂଧମନୀ 
ଓ ଶରୀରର ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ସବୁ ଧମନୀ କଠିନତା ପ୍ରାପ୍ତ ହୁଅତି। ତେଣୁ ଚବିଜାତୀୟ 
ଖାଦ୍ଯ କମ୍‌ ଖାଇବା ଭଚିତ। ରଢଭ୍ତରେ Cholesterol, Triglyceride ଆଦିର 
ପରିମାଣ ନିର୍ଶୟ କରି ଚବିଜାତୀୟ ଅଂଶ ନିରୂପଣ କରାଯାଏ। ରଢ୍ରେ ଚବିଜାତୀୟ 
ଅଂଶ ଯେତେ ଅଧ୍କ ଥାଏ ତାହା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ପାଇଁ ସେତେ ଅଧକ କ୍ଷତିକାରକ । 
ତେଶୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବାକୁ ହେଲେ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ପ୍ରତିକାର ବ୍ଯବସ୍ଥା 
ସହ ଚବିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯଦୂବ୍ଯକୁ କମ୍‌ ଖାଇବା ଭଟଚିତ। 

ଏ କଢାତୀୟ ଖାଦ୍ଯଦୂବ୍ଯ ସବୁ ହେଲା-ଘିଅ, ଇହୁଣୀ, ମାଂସରେ ଥ୍ବା ଚର୍ବି ଓ 
ତେଲିଆ ଅଂଶ, ଅଣ୍ଡାର ହଳଦିଆ ଭାଗ କେଶର, ନଢ଼ିଆ ବା ନଡ଼ିଆରୁ ତିଆରି 
ଖାଦ୍ୟଦୁବ୍ୟ, ନଡ଼ିଆ ତେଲ, ଘିଅ ଇତ୍ୟାଦିରେ ଭଡା ହୋଇଥବା ସମସ୍ତ ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ, 
ଦୁଧର ସର, ଜକାଚୂବାଦାମ ଆଦି ମିଠା ଓ ଶୁଖୁଲା ଫଳ, ଇତ୍ଯାଦି ଇତ୍ୟାଦି 
ଏ ସବୁ ନ ଖାଇଲେ ରଲ। ଘରେ ରୋଷେଇ କରିବାପାଇଁ ସୋରିଷ-ତେଲ 


୭୭ 
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ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଅଥବା ସାଫୋଇରା ଜାଚୀୟ(ଠଧୟ୩ ତଧଥ୮ ଠା) ର ତେଇ ବ୍ଯବହାର କରିବା 
ଭଇ। ଘିଅ ବା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ତେଲରେ ଛଣାଜିନିଷ ବ୍ଯବହାର କରିବା ଅନୁଚିତ। 
ପ୍ରାୟ ୪୦ ବର୍ଷ ବୟସ ହେବା ପରେ, ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ଆଶଙ୍କା କରୁଥ୍‌ବା 
ରୋକଳମାନେ ନିଜ ରକ୍ତରେ ଚର୍ବିଜାତୀୟ ଅଂଶର ପରିମାଣ ତାଭ୍ତରଙ୍କର ସାହାଯ୍ୟରେ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଇନେବା ଉଚିତ। ଯଦି ରକ୍ତରେ ଚବିଜାତୀୟ ଅଂଶ ଅଧୁକ ବାହାରେ 
ତେବେ ବିଶେଷଞ୍ଚଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେଇ ଖାଦ୍ଯ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ ଅଥବା 
ଞଥିଷଧ ସେବନ ଦ୍ବାରା ତାହାକୁ କମାର ଦିଆଯାଇପାରେ । ଅବଶ୍ୟ ଏଠାରେ ଏତିକି 
ମନେ ରଖ୍‌ବା ଉଚିତ ଯେ କେବଳ ରଭ୍ତରେ ଚବିଜାତୀୟ ଅଂଶ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରି 
ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକ୍ମଣର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ବେଖାତିର କରିବା ମୂର୍ଖତା ଛଡ଼ା 
କିଛି ନୁହେଁ। ତେଣୁ ଖାଦ୍ଯପେୟର କଟକଣା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ସବୁ ଜାରଣ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ମଧ୍ୟ ବିଧେୟ। 


(୫) ବହୁମୃତୁ ରୋଗ (Diabetes) - 


ବହୁମୃତ୍ର ଗୋଟିଏ ବଂଶଗତ ରୋଗ। ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର କାରଣରୁ ଏହି 
ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଧମନୀଗୁଡ଼ିକ କଠିନତାପ୍ରାପ୍ତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଅଧ୍‌କ। ତେଣୁ 
ବହୁମୃତ୍ର ରୋଗୀମାନଙ୍କର ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା ମଧ୍ଯ ବେଶି। ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶରେ ବହୁମୃତ୍ର ରୋଗର ଚିକିସ୍ତା କଲେ ଓ ରକ୍ତରେ ଶର୍ଜରାଂଶ ନିୟନ୍ତଣ 
କଲେ ତଦନୂପାତରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା ମଧ୍ୟ ଜମାର ଦିଆଯାଇପାରେ। 
ସବୁ ବହୁମୃତୁ ରୋରୀ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ସାବଧାନ ହେବା ଉଚିତ। 


(୬) ସୂଜ ଶରୀର (Obestty)- 
ମୋଟା ଶରୀର ଥ୍୍‌ଲେ ବା ଶରୀରର ଓଜନ ଅଧୁକ ଥୁଲେ ବିଶେଷତଃ 


ଶରୀରରେ ଚବିର ଆଧ୍‌ଜ୍ଯ ଥ୍‌ରେ ତାହା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର କ୍ଷତି କରିଥାଏ। ଲୋକ 
ଯେତେ ମୋଟା ହେବ ବା ଶରୀରରେ ଚରି ଯେତେ ଅଧ୍କ ଥ୍ବ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକୁମଣର 
ଆଶଙ୍କା ସେତିକି ବେଶି। ଶରୀରରେ ଗୋଟିଏ ପାଉଣ୍ଡ ଅଧ୍କ ଚର୍ବି ଥଲେ ତାକୁ 
ବଞ୍ଚାର ରଖ୍ବା ପାଇଁ ପ୍ରାୟ ୩୦ ମାଇଲ୍‌ ରନ୍ଧା ରକ୍ତନଜୀର ଆବଶ୍ଯକତା ଥାଏ, 
ଯାହାଦ୍ବାରା ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ହୁଏ। ଏହି ଅଧ୍‌କ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ପାଇଁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ 
ଉପରେ ଏହାର କୂପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ। ତେଣୁ ସବୁଲୋଜ ନିଜର ଉଚ୍ଚତା ଓ ଗଠନାନୁଯାୟୀ 
ତାଲ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶାନୁସାରେ ଶରୀରର ଓଜନକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଉଚିତ। ଅଧ୍‌୍କ 


୭୮ 
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ଆଠ ॥ ହୃଦ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀରେ ରଢ୍ତପ୍ରବାହ ବାଧାଳନିତ... 


ମୋଟା ହେବା ଶରୀର ପକ୍ଷରେ ଏବଂ ହୃତ୍‌ପିସ୍ତ ପକ୍ଷରେ କ୍ଷତିକାରକ। ଖାଦ୍ଯର 
ପରିମାଣ ଓ ଆବଶ୍ଯକଡାନୂଯାୟୀ ବିଭିନ୍ନ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯର ଅନୁପାତ ନିଯୟନ୍ତଣ 
କରି ଶରୀରର ଓଜନ ଏବଂ ଚବିର ପରିମାଣକୁ ଆୟରାଧୀନ କରିହେବ। ଏହାଛଡ଼ା 
ନିୟମିତ ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମ, ଚାଲିବା, ଦୌଡ଼ିବା ଇତ୍ଯାଦିିଠbic exrercises 
କରିବା ଅଥବା ସକ୍ଷମ ଥଲେ ସାଇକଇର୍‌ ଚଳାଇବା, ପହଁରିବା ଇତ୍ଯାତି ଦ୍ବାରା 
ଅଥବା ଯୋଗାସନ ପ୍ରଭୃତି ଅଭ୍ଯାସ କରିବା ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ୟ ଶରୀରର ଓଜନ ନିଯନ୍ତଣ 
କରିହେବ। 


(୭) ମହାଗଣ୍ଡିବାତ (Gout) - 


ଏହା ମଧ୍ଯ ଏଜ ପ୍ରକାର ବଂଶଗତ ରୋଗ ଏବଂ ଏହି ରୋଗୀମାନଙ୍କର 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ଘଟିବାର ଆଶଙ୍କା ଅନ୍ୟ ଲୋକମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଅଧ୍‌କ। 
ଡାରନ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେଇ ଏ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ଜରିବା ବିଧେୟ। ତାଂଦ୍ଧାରା 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକୁମଣର ଆଶଙ୍କା କଜମିଯାଇ ପାରିବ । 


ଗୌଣ କାରଣ-ସମୃହ(Minor Risk Factors)- 


ଶାରୀରିକ ନିଷ୍ପିୟତା, ଅତ୍ଯଧ୍କ କ୍ରୋଧ, ମାନସିକ ଚଞ୍ଚଳତା ଇତ୍ଯାଦି ଯୋଗୁଁ 
ମଧ୍ୟ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକମଣ ରଟିଥାଏ । ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୁମଣରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବାକୁ ହେଲେ 
ଏସବୁକୁ ମଧ୍ଯ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ। ଆଧୂନିକ ଯୁଗ ଲୋକ ଯେତେ ଭଚ୍ଚ 
ପଦବୀକୂ ଭନ୍ନୀତ ହୋଇଥାଏ ତା”ର ଶାରୀରିକ ନିଷ୍ଷିୟତା ସେତିକି ବଢ଼ି ଯାଇଥାଏ । 
କାର୍‌ରେ ଯିବା ଆସିବା କରିବା ଦ୍ଵାରା ଏବଂ ବିଦ୍ଧ୍ୁତ୍‌“ଚାଳିତ -ଭିଫ୍‌ଟ (1) ବା 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସୁବିଧାଜନକ ଯନ୍ତ୍ର ବାହନାଦି ବ୍ଯବହାର କରିବା ଦ୍ଵାରା ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକୁ 
ବହୁତ କମାଇ ଦିଆଯାଇଛି। ଏହା ଶରୀର ପକ୍ଷରେ ଏବଂ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ପକ୍ଷରେ 
କ୍ଷତିକାରକ ! ସେଥ୍ପାଇଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଲୋକ ନିୟମିତ ଭାବରେ କିଛି ନା କିଛି ଶାରୀରିକ 
ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ଉଚିତ। ସକାଜେ ବା ସନ୍ଧ୍ୟାରେ ୩୪ କିଲୋମିଟର ଚାଲିବା, 
ଦୌଡ଼ିବା, ସାଇକଲ୍‌ ଚଳାଇବା ବା ନିୟମିତ ଭାବରେ ସତ୍ତରଣ କରିବା ଏବଂ 
ମୋଗାସନାଦି ଅଭ୍ୟାସ କରିଚା ସମସ୍ତଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ଉଚିତ । ବିଶେଷ କରି ହୃଦ୍‌ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ 
ଏହା ସୁଫଳ ଦେଇଥାଏ। ପ୍ରତ୍ୟେକ ଲୋକ ତା'ର ସମୟ, ସୁବିଧା ଅନୁସାରେ 
ଉଲ୍ଲିଖ୍ତ ବିରିନନ ପ୍ରକାରର ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟାବଳୀରୁ ଗୋଟିଏ ଦୃଇଟି ବାଛି ନିୟମିତ 
ଅଭ୍ୟାସ କଲେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୁମଣର ଆଶଙ୍କା କମି ଯାଇପାରେ । ଆଜିଜାଲି ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ 


୭୯ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଜଗଚରେ ଅନେକ ଲୋଜ କାର୍‌ ଚଳାଇବା ଛାଡ଼ିଦେଇ ଅତ୍ତତଃ କିଛି ସମୟ ପାଇଁ 
ସାଇକଲ୍‌ ଚଳାଇବା ଅର୍ଯାସ କରୁଛତି। ଏଥ୍‌ରୁ ଆମ୍ଭେମାନେ ମଧ୍ଯ ଶାରୀରିକ 
ସକ୍ରିୟତ। ବିଷୟରେ କିଛି କିଛି ଶିଖ୍‌ବ। ଉଚିତ। ଧ୍ୟାନ ଭପାସନାଦି ଅଭ୍ଯାସ 
କରି ମାନସିକ ପ୍ରଶାତି ବଢ଼ାଇବା ଓ ଢ୍ରୋଧ, ଚଞ୍ଚଳତା ଆଦି ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା 
ମଧ୍ୟ ଅତି ଉପକାରୀ । 

ବର୍ଗମାନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ପାଇଁ ଯେତେ ଯେତେ ମୁଖ୍ୟ ଓ 
ଗୌଣ କାରଣ ବର୍ଣ୍ଧନା କରାଗଲା ଚାହାଛଡ଼ା ହୁଏତ ଅନ୍ଯ କିଛି ଅନାବିଷ୍ଠତ 
କାରଣ ଥ୍ବ ଯେଉଁଧ୍‌ରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା ବତୁଥାଇପାରେ। ସେ 
ବିଷୟରେ ଚିତା ନ କରି ଆମ୍ଭେମାନେ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଢାଣିଥ୍‌ବା ସବୁ ମୁଖ୍ଯ ଓ 
ଗୌଣ କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ନିୟନ୍ତଣ କରିବା ଭଚିତ। ପୂର୍ବରୁ କୁହାଯାଇଛି ଯେ କେବଳ 
ଗୋଟିଏ ବା ଦୂରଟି ନିଦଦଷ୍ଠ କାରଣ ଯୋଗୁଁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ଘଟେ ନାହିଁ। 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର କାରଣର ସମଷ୍ଷିଗତ ପ୍ରଭାବରୁ ହିଁ” ହୃଦ୍‌ଗୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ଘଟିଥାଏ। 
ତେଣୁ ମାତ୍ର ଗୋଟିଏ ଦୃଇଟି କାରଣକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରି ଅନ୍ଯ ସଚବୂ କାରଣକୁ 
ଅବହେଳା କଲେ ହୁଏତ କିଛି ଲାଭ ହେବନାହିଁ। ସବୁ କାରଣକୁ ନିଯନ୍ତଣ କରିବାକୁ 
ଚେଷ୍ଟା କଲେ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କାକୁ ଜମାଇ ଦିଆଯାଇ 
ପାରିବ। ଆଶା କରାଯାଉଛି, ସମସ୍ତେ ଏ ବିଷୟରେ ସାବଧାନ ହେବେ ଏବଂ 
ବିଶେଷତଃ ଯେଉଁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା ଅଧୁକ, ସେମାନେ 
ବିଶେଷ ଭାବରେ ସତର୍କ ରହିବେ। ଗୋଟିଏ କଥାରେ କହିଲେ, ଉଭନ୍ଲିଖ୍ତ ମୁଖ୍ଯ 
ଓ ଗୌଣ କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ହି” ଶ୍ରେଷ୍ଠ ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା । 
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ଆଠ ॥ ହୃଦ୍‌ପି୍ ଧମନୀରେ ରଢକ୍ତପ୍ରବାହ ବାଧାଜନିତ... 


ସଂକ୍ଷେପରେ କହିବାକୁ ଗଲେ ... .... ... 


ହୃତ୍ପିଣ୍ଂଧମନୀରେ କଠିନତା ଯୋଗୁଁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ମାଂସପେଶୀକୂ ରକ୍ତପ୍ପବାହ 
କମିଗଲେ ବା ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲେ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକୁମଣ”' (Heart Attack) 
ଘଟେ । 

ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ” କାହିଜି ଘଟେ ଜାଣିବାକୁ ହେଲେ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ -ଧମନୀଗୁଡ଼ିକର କଠିନତା ଓ ତଢ୍ନିତ ସଂଜୀର୍ଣତାର ସବୁ କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ 
ଜାଣିବାକୁ ପଡ଼ିବ । 

ହୃତ୍ପିଞ- ଧମନୀଗୁଡ଼ିକର କଠିନତା ଏବଂ ସଂକୀର୍ୂତା ଢେତେଗୁଡ଼ିଏ ମୁଖ୍ଯ 
ଓ ଗୌଣ କାରଣରୁ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। ସେଗୁଡ଼ିକ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଏ ଅଧ୍ଯାୟରେ 
ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି। 

“ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ”'ରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବାକୁ ହେଲେ ଏ ସବୁ ମୁଖ୍ଯ 
ଓ ଗୌଣ କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ନିୟନ୍ତରଣ କରିବା ଉଚିତ। ଢେବଳଜ ଗୋଟିଏ 
ଦ୍ରଇଟି କାରଣକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରି ଅନ୍ୟଗୁଡ଼ିକୁ ଅବହେଜା କଲେ ବିଶେଷ 
କିଛି ଭାର ନାହିଁ। ମୂଖ୍ଯ ତଥା ଗୌଣ କାରଣଗୁଡ଼ିକର ସମଷ୍ଟିଗତ ପ୍ରଭାବରୁ 
ହିଁ" “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକୁମଣ”” ଘଟିଥାଏ । 

ଚବିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ, ଧୂମପାନ ରତ୍ଯାଦିର ବର୍ଡ଼ନ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ନିଜର 
ଓଜନକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣାଧୀନ ରଖ୍‌ବା ଉଚିତ। ଶାରୀରିକ ବ୍ଯାୟାମ, ଯୋଗାସନ 
ଇତ୍ୟାଦି ଦ୍ଵାରା ତଥା ମାନସିକ ଶାଚ୍ରି ଲାଭ ଓ ଢ୍ରୋଧ ସମ୍ବରଣ କରି, 
ଲୋକମାନେ ଅନେକାଂଶରେ “'ହୃଦ୍‌ରୋର-ଆକୁମଣ”ରୁ ରକ୍ଷା ପାଇପାରନ୍ତି 
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ଆକ୍ଷରିକ ଅର୍ଥରେ ‘ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ? ବା Heart Attack କହିଲେ 
ଯାହା ବୂଝାଉ ପଛକେ ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଗୋଟିଏ ନିଦିଷ୍ଠ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗକୁ 
ବୁଝାଏ ଯାହାକୁ ଇଂରାଜିରେ ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନ ଦୃଷ୍ଟିରୁ Myocardia!t Infarction 
ଅର୍ଥାତ୍‌ “ହୃତ୍ପିୟ-ମାଂସପେଶୀର ମୃତ୍ୟୁ” କୁହାଯାଏ । ଏହି ଅବସ୍ଥା ଘଟିଲେ ହୃତପିଣ୍ଡର 
ମାଂସପେଶୀ -ସମୂହର କିଛି ଅଂଶ ( ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରାୟ କେତେଜ ମିଲିମିଟର ଆୟତନର 
ମାତ୍ର) ରଭ୍ତ ପ୍ରବାହରୁ ସମ୍ପର୍ଵ ବଞ୍ଚିତ ହୋଇ “ମୃତାବସ୍ଥା' ପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ। ଶତଜଡ଼ା 
ପ୍ରାୟ ୯୦ ଭାଗ ଲୋକମାନଙ୍କର ଏହି ବିଷମ ଅବସ୍ଥା କେବଳ ବାମ ନିଜୟରେ 
ହିଁ ଘଟିଥାଏ । ଏ ଅବସ୍ଥା ହୃତ୍‌ପିଶ୍ତର ଯେଉଁ ଅଂଶରେ ଘଟୁ ନା କାହିଜି ଏହାକୁ 
ଏକ ସାଂଘାତିକ ଘଟଣା ବୋଲି ବିଚାର କରାଯାଏ ଏବଂ ଲୋଜମାନେ ସାଧାରଣ 
ଭାଦରେ ଏହାକୁ “ ହୃଦ୍୍‌ରୋର-ଆକୂମଣ” ବା Heart Attack ବୋଲି କହିଥାନ୍ତି। 

ପୂର୍ବରୁ କୁହାଯାଇଛି ଯେ ହୃତପିଣ୍ଡର ଧମନୀଗୁଡ଼ିକ କଠିନତା ପ୍ରାପ୍ତ ହେଲେ 
ଏବଂ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡତର ମୁଖ୍ଯ ଧମନୀ ବା ସେମାନଙ୍କର ଶାଖା, ପ୍ରଶାଖାରେ କଠିନତା 
ହେତୁ ରଭ୍ ତମାଟ ବାଛିଗଲେ (୦୮୦୩୮୨ thrombosis) ରକ୍ତନାଜାଗୁଡ଼ିକ ସଂଜୀର୍ଣଣ 
ହୋଇଯିବାରୁ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ତର ମାଂସପେଶୀକୁ ରଗ୍ତ ଯୋଗାଣ ଜମିଯାଏ। ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ଶେଷ ଅବସ୍ଥାକୁ ଗଲେ ଏବଂ ଧମନୀର କଠିନତା ଅଂଶରେ ରଭ୍ତ ଜମାଟ ବାଛିଗଲେ 
(6ାଠ) ମାଂସପେଶୀର କୌଣସି ଏକ ନିଦିଷ୍ଟ ଅଂଶ ହୁଏତ ରବ୍ତ ପ୍ରବାହରୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ ଭାବେ 
ବଞ୍ଚତ ହୁଏ। ଏହା ଘଟିଲେ ରୋଗୀର କେତେକ ପ୍ରକାରର ବିଶିଷ୍ଠ ଲକ୍ଷଣ ସବୁ 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ ଏବଂ ସେ ସବୁ ଲକ୍ଷଣରୂୁ ତଥା ରଚ୍ତପରୀକ୍ଷା ଓ ECG. 
କରି ଡାକ୍ତରମାନେ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୁମଣ” (Heart Attack) ଘଟିଛି ବୋଲି କହିଥାର୍ତି। 
ଅବଶ୍ଯ ଡାଭ୍ତରମାନେ “Ha ak ନ କହି ତାଙ୍କର ବୈଜ୍ଞାନିକ ଭାଷାରେ 
Myocardial Infarction ବୋଲି କହର୍ତି ଯାହାର ଆକ୍ଷରିକ ଅର୍ଥ ହେଉଛି 
“ହୃତ୍ପିଭତ-ମାଂସପେଶୀର ମୃତ୍ୟୁ | ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଧରି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ ଧମନୀରେ କଠିନତା 
ପ୍ରାପ୍ତି ହେବା ଏବଂ ଶେଷଜୁ ତା” ଭପରେ ରଭ୍ତ ଜମାଟ ବାଛିବା ଦ୍ରାରା ହିଁ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକୁମଣ”' ଘଟେ। 

ହୃତ୍ପିଶ୍ଡର ମାଂସପେଶୀ -ସମୃୂହର କିଛି ଅଂଶ 'ମୃତାବସ୍ଥା'ପ୍ରାପ୍ପ ହେଲେ ପ୍ରାୟ 
ଚିରଦିନ ପାଇଁ ସେହି କ୍ଷୁଦୁ ଅଂଶଟି ଅଚଳ ବା ଅକାମୀ ହୋଇଯାଏ କହିଲେ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଚଳେ ରା” ଶୁଖ୍ଗଲେ ଯେପରି ଚମଡ଼ାରେ ଧଳାରଙ୍ଗର ଦାଗଟିଏ ରହିଯାଏ ସେହିପରି 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ପରେ ଲାଇ୍‌ ଦିଶୂଥ୍‌ବା ସୁସ୍ଥ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମାଂସପେଶୀର ଏକ 
ଅଂଶରେ ଧଳାରଙ୍ଗର ଶୁଖ୍ଲା ଦାଗଟିଏ ସବୁଦିନ ପାଇଁ ରହିଯାଏ କହିଲେ ଚଳେ। 
ଯେତେ ଯାହା ଟିକିପ୍ତା କଲେ ମଧ୍ଯ ଏ ଦାଗକୁ ଦୂର କରି ହୁଏନାହିଁ ଡାକ୍ତରମାନେ 
ଯାହା କରତ୍ତି ତା'ର ଅନ୍ଯ ଭଦେଶ୍ଯ ଥାଏ - ଏ ଦାଗକୁ ଲୋପ କରିବା ନୃହେଁ 
ବରଂ ରୋଗୀକୁ ବଞ୍ଚାଇବା ଏବଂ ଭବିଷ୍ଯୟତରେ ଆଉ “ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକୁମଣ”'କୁ 
ଏଡ଼ାଇବା । ସାଧାରଣତଃ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକୁମଣରେ ହୃତ୍ପିଣ୍ଡ-ମାଂସପେଶୀର ଅଛ୍ଥ ଅଂଶ 
ମାତ୍ର ହିଁ' ମୃତାବସ୍ଥାଂ ପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ। ଆୟତନ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣରୁ ଏ ଅଂଶ ଏତେ 
ଛୋଟ ଯେ ଖାଲି ଆୟତନ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ବିଚାର କଲେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ଅତି 
ସାମାନ୍ୟ ବା ନଗଣ୍ଯ ବୋଲି ମନେ ହୁଅତ୍ତା। କିତୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକ୍ରମଣରେ ଖାଲି 
ମାଂସପେଶୀର ଆୟତନ ପରିମାଣ ନୁହେଁ ବରଂ ସେଥ୍‌ ସହ ଘଟୁଥ୍‌ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ବିଷମ ପରିସ୍ଥିଚିଗୁଡ଼ିକ (୦୩pାଉt|ଠର5) ଯୋଗୁ ହିଁ ରୋଗୀ ଅବସ୍ଥା ସାଂଘାତିକ 
ହୋଇପାରେ ଏବଂ ଲୋକ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିପାରେ । ଆଜିକାଲି “ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଆକ୍ରମଣ””ରେ ଆକ୍ରାଚ୍ତ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୧୦ ଢଣ ରୋରୀ 


ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ତ୍ତି ¦ 


ବରମାନ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଲକ୍ଷଣ ଓ ଏହା ଘଟିଲେ କ”ଣ କରିବା 
ଉଚିତ ତଥା ହୃଦ୍‌ରୋଗ - ଆକୁମଣର ଚିକିତ୍ତା ବ୍ୟବସ୍ଥା ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା କରାଯିବ। 
ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକୁମଣର ଲକ୍ଷଣ ସାଧାରଣତଃ ଛାତିରେ ହେଉଥ୍ବା ଏକ ପ୍ରକାର ବେଦନା 
ବା ଯନ୍ତ୍ରଣା ଭାବରେ ମୂଖ୍ୟତଃ ପ୍ରକାଶ ପାଏ। ଏ ଯନ୍ତ୍ରଣା କି ପ୍ରକାରର ଏବଂ 
ଏହା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ବା ବେଦନା ଠାରୁ କେଉଁ ଭାବରେ ଭିନ୍ନ ସେ ବିଷୟ 
ସର୍ବସାଧାରଣ ଲୋକ ଓ ସବୁ ପାଠକମାନଙ୍କୁ ଜଣାଇବା ଅନୁଚିତ। କାରଣ ତା” 
ଜାଣିଲେ ମାନସିକ ଦୁର୍ବକତା ହେତୁ ଅଧ୍‌କାଂଶ ଲୋକ ଠିଜ୍‌ ସେହି ପ୍ରକାରର 
ଯନ୍ତରଣା ଅନୁଭବ କରୂଛରି ବୋଲି ବିଶ୍ରାସ କରିବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରିବେ। ତଥାପି 
ଏ ବିଷୟରେ ସତର୍କ କରିଦେବା ପାଇଁ ହୁଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଯନ୍ତ୍ରଣା! ସମ୍ବନ୍ଧରେ 
ଏଠାରେ କିଛି ଜୁହାଯାଉଛି। ଏ ପ୍ରକାର ଯନ୍ତ୍ରଣା ବା ବିଶିଷ୍ଠ ପ୍ରକାରର ବେଦନା 
ସାଧାରଣତଃ ଛାତି ମଝିରେ ବା ସାମନା ମଝିହାଡ଼ର ପଛପଟେ ଅନୁରୂତ ହୋଇଥାଏ। 
କେବଳ ଛାତିରେ ନୃହେଁ, ଏହା ପେଚର ଉପରଭାଗରେ, ବେକମୂଳେ, ତଳମାଢ଼ିରେ, 
ବାମ କିମ୍ଭା ତାହାଣ କାନ୍ଧ ବା ବାହୁରେ ବା ଉପର ପିଠିରେ ଆରମ୍ଭ ହୋଇ 
ଅଧ୍‌କ କଷ୍ଟଦାୟକ ଏବଂ ଅନେକ ସମୟରେ ଅସହ୍ଯ ହୋଇପଡ଼େ। ଏ ପ୍ରକାର 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ବା ବକ୍ଷବେଦନା (Angାna Pectoriାs) ଏବଂ ସେଚେଶ୍ଡ ଦ୍ରର ସେକେଞ୍ତ 
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ବା ଏକ ମିନିଟ୍‌, ଦୂଇ ମିନିଟ୍‌ ହୋଇ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ ନାହିଁ ବରଂ ଅଧଘଣ୍ଟା, 
ଏକରଣ୍ଟା ବା ତଦ୍ଧର୍୍ଵୀ ସମୟ ଧରି ଲାଗିରହେ। ତାଂ ସାଙ୍ଗକୁ ଝାଳବୋହିବା, ବାରିହେବା, 
ହାତଗୋଡ଼ ଥଣ୍ଡା ହୋଇଯିବା ଅତି ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା, ଭୟଭୀତ ହୋଇଯିବା ରତ୍ଯାଦି 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ୟ ଦେଖାଯାଇପାରେ। କୌଣସି ଶାରୀରିକ କାର୍ୟ୍ୟ ବା ମାନସିକ 
ଚିନ୍ତା କଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ବହୁ ଗୁଣରେ ବଢ଼ିଯାଏ। ଏହି ଯନ୍ତ୍ରଣା ବା ବକ୍ଷ ବେଦନା 
(Arigna) ବହୁ ପ୍ରକାରର ହୋଇପାରେ। କିନ୍ତୁ ଅଧ୍କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଛାତି ଭାରି ଭାରି 
ହୋଇଗଲା ଭଳି ବା ଛାତି ଭପରେ ଜୋର୍‌ରେ ଚାପା ପଡ଼ିବା ଭଳି କିମ୍ବା କିଏ 
ଚାପି ଦେଇ ଶ୍ରାସରୋଧ କଲା ରଳି ବିଭିନ୍ନ ଲୋଜମାନେ ବିଭିନ୍ନ ଭାବରେ ଅନୁଭବ 
କରିଥାତ୍ତି। ଛାତିରୁ ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ଏ ଯନ୍ତ୍ରଣା ପେଟକ୍ ବାମ ବା ଡାହାଣ 
ଜା ଏବଂ ବାହୁକ୍ର ପିଠି ବା ବେଜମୂଜକ୍ର ବ୍ଯାପି ଯାଇପାରେ। କୌଣସି ଲୋଜ 
ଏହି ପ୍ରକାରର ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରୂଥ୍‌ଲେ ଏବଂ ଚା” ସାଙ୍ଗକୁ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଲକ୍ଷଣ 
ମଧ୍ୟ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥ୍‌ଲେ, ଅତି ଶୀଘ୍ର ତା୍ତରଙ୍କୁ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । ବିଶେଷଜ୍ଞ 
ଡାକ୍ତରମାନେ ରୋଗୀର ଏ ପ୍ରଜାର ଯନ୍ତ୍ରଣା ଓ ଅନ୍ଯାନ୍ୟ ସବୁ ଲକ୍ଷଣ ଅନୁଧ୍ଯାନ 
କରି ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା ଥଲେ ରୋଗୀକୁ ତାକ୍ତରଖାନାରେ ଭରି କରତ୍ି। 
ପରେ E..ଓ. ନିଆଯାଏ ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ। ଏସବୁ 
କରିବା ଦ୍ରାରା ସଙ୍ଗେ ସଟ୍ଗେ ଅଥବା ପ୍ରାୟ ଦିନେ ଦୂଇଦିନ ମଧ୍ଯରେ 
““ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୁମଣ” ଘଟିଛି କି ନାହିଁ ଏ କଥା ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ ଓ ସହଜରେ 
ଅଧ୍କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚାଣିହୁଏ। ରୋଗୀକ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରିବା, ତା'ର E.G. (ଦୁର 
ତିନି ଥର ନେବାପରେ) ଏବଂ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାର ଫଢାଫଳ-ଏହି ତିନୋଟି ବିଷୟକୁ 
ବିଚାର କରି ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ଘଟିଛି କି ନାହିଁ” ସ୍ଥିର କରାଯାଏ। ଏ ପ୍ରକାର 
ରୋଗ ନିର୍ଣୟ କରିବା ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଅନେକାଂଶରେ ସହଜ- ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ହେଁ ବେଳେବେଳେ ୩୪ ଦିନ ବା ୬।୭ ଦିନ ସମୟ ମଧ୍ଯ ଲାଗି ଯାଇପାରେ । 
ଆଭ ଗୋଟିଏ ଜଥା ଲୋକଙ୍କର ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ଅତୀତରେ ଘଟିଥ୍‌ଲେ ବି 
କିଛି ଯନ୍ତ୍ରଣା ନ ଥ୍‌ବାରୂୁ ବା ଅତି ସାମାନ୍ଯ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଥ୍ବାରୁ ସେମାନେ ହୁଏତ 
ସେ ଘଟଣା ମନେ ରଖ୍‌ ନ ଥାଇ ପାରତ୍ତି। କିଚ୍ଧ ପରେ E.G. ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ପରୀକ୍ଷା କଲେ ସେଥ୍‌ରୁ ଅତୀତରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ଘଟିଥ୍‌ଲା ବୋଲି ପ୍ରାୟ 
ଜଣା ପଡ଼ିଯାଇପାରେ। ଏଠାରେ ଏକଥା ମଧ୍ୟ ଢଣାଇଦେବା ଭଚିତ ଯେ ପ୍ରାୟ 
ଶତକଡ଼ା ୨୦ ରୂ ୨୫ ଭାଗ ଲୋକଙ୍କର ବିନା ଯନ୍ତ୍ରଣାରେ, ବିନା ଲକ୍ଷଣରେ 
“ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୁମଣ”? ଘଟିପାରେ। ବିଶେଷତଃ ବହୁମୃତ୍ର ରୋଗୀମାନକୁ ଏପରି 
ଇକ୍ଷଣ-ହୀନ “'ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୁମଣ” ଘଟିଥାଏ। ଏହାକୁ silent myocardial 
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1nfarction ବା ଲକ୍ଷଣହୀନ ¢ ‘ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକୂମଣ” କୁହାଯାଏ ! 

“ବୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୂରମଣ” କୁ ସମସ୍ତଙ୍କର ଏତେ ଭୟ କାହିକି ? ଏହାର ମୂଖ୍ୟ 
କାଚଣ ହେଉଛି “ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ”? ଅଧ୍କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ହଠାତ୍‌ ଘଟେ ଏବଂ 
ଏହା ଘଟିବା ପରେ କେତେକ ରୋଗୀ ଖୁବ୍‌ ଅଳ୍ପ ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ 
ପଡ଼ତ୍ରି। ଯେଉଁ ରୋଗୀମାନେ ହୁଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣରେ ମରି ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ 
ଅଧ୍କାଂଶ ଆକ୍ରମଣର କିଛି ମିନିଟ୍‌ ଜେତେ ଘଣ୍ଟା ବା ୨।୩ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ 
ମରିଥା'ତି। ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ପରେ ଯେତେ ରଣ୍ଟା ବା ଦିନ ବିତିଯାଏ ମୃତ୍ୟୁର 
ଆଶଙ୍କା ସେତିକି କମିଯାଏ। ଏ ବିଷୟରେ ତାକ୍ତରମାନେ ସରଳ ଭାବରେ ଗୋଟିଏ 
ଲୋକପ୍ରିୟ ସୃତ୍ରଦୁାରା ବଞ୍ଚବା, ମରିବା ବିଷୟରେ ଜଣାତି। ସେଇଟି ହେଉଛି- ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଆକ୍ରମଣ ଘଟିବା ପରେ ରୋଗୀ ଘଣ୍ଟାଏ ବଞ୍ଚଗଲେ ଦିନେ ବଞ୍ଚଗଲା ବୋଲି 
ଜାଣିବ। ସେହିପରି ଦିନେ ବଞ୍ଚଗଲେ ସପ୍ରାହେ, ସପ୍ତାହେ ବଞ୍ଗଲେ ମାସେ ଏବଂ 
ମାସେ ବଞ୍ଚଗଲେ ବଞ୍ଚ୍ଗଲା -ବୋଲି ଜାଣିବାକୁ ହେବ। ଏହା ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଠିକ୍‌ ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଅନେକାଂଶରେ ସଚ। “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ” ପରେ 
ପ୍ରଥମ କେତେ ଘଣ୍ଟା ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିପଜନକ। 

ପୂର୍ବ କହିବ! ଅନୁଯାୟୀ, ଯଦି ହୁଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣରେ 'ମୃତାବସ୍ଥା ପ୍ରାପ୍ତ 
ହେଉଥ୍ବା ହୁତ୍‌ପିଶ୍ଡ-ମାଂସପେଶୀ ଆୟତନ ଜମ୍‌ ତେବେ ଏତେ ଲୋକ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୁମଣରୁ ହଠାତ୍‌ ମରତି କାହିଁକି ? ବାସ୍ତବିକ୍‌ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକ୍ରମଣ 
ଯୋଗୁଁ ଯେତେ ନୁହେଁ ସେଥ୍ରୁ ଉପୂକୂଥ୍ବା ବିଭିନ ବିଷମ - ପରିସ୍ଥିତିରୁ (ଅଠmplications) 
ହି" ଅଧ୍କାଂଶ ଲୋକ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ତି। ଏ ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତିଗୁଡ଼ିକରୁ ସବୁଠାରୁ 
ମାରାତ୍ମକ ପରିସ୍ଥିତି ହେଉଛି ହୃତ୍‌ପିତ୍ତର ଗତିରେ ବିଶ୍ୃଙ୍ଖଳତା, ଅନିୟମିତ ସ୍ତନ୍ଦନ 
(Arrhythmia) ବା ମାଂସପେଶୀର ନିଷ୍ପିୟତା (Ha ଅଧ) ରତ୍ଯାଦି। 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୁୁମଣ ପରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ବହୁ ପ୍ରକାଗଗ ରାସାୟନିକ ପରିବର୍ରନ 
ଘଟିଥାଏ । ତେଣୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ମାଂସପେଶୀ ସବୁ ଭରେଜିତ ବା ଚଞ୍ଚଳ ହୋଇଉଠର୍ତି। 
ବେଳେବେଳେ ଏହି ଭରତ୍ତେଜନା ଫଳରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ସ୍ତନ୍ଦନ ବିଶେଷତଃ ନିଜୟର 
ସ୍ତନ ଅତି ବେଗରେ ବଢ଼ିଯାଏ କିମ୍ବା ଓଲଟା ଭାବରେ ସମ୍ପର୍ଣ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ 
(Ventricular tachycardia, Fibrillation or Cardiac Arrest)! ଏ ପ୍ରକାର 
ଅବସ୍ଥା ଭପୂଜିଲେ ଯଦି ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ତତ୍କ୍ଷଣାତ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା କରା ନ 
ଯାଏ, ତେବେ ରୋଗୀ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିବା ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ କହିଲେ ଚଳେ । ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର 
ସ୍ତନ୍ଦନୟ ଗତିବେଗ ଓ ସେଥ୍‌ରୁ ଘଟୁଥ୍୍‌ବା ଏତାଦୃଶ ମାରାତ୍ମକ ପରିବର୍ଭନ ସବ୍ର 


ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବାପାଇଁ ଏବଂ ରୋଗ ନିରୂପଣ କରି ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଚିଜିତ୍ସା କରିବା 
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ନଅ 'ହୃଦ୍‌ରୋଗର ଆକ୍ରମଣ 


ପାଇଁ ସବୁ ବ୍ଯବସ୍ଥା ବଡ଼ ବଡ଼ ଡାଭ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ ଥାଏ। ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ 
ପରୀକ୍ଷା କରି ବିଭିନ୍ନ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ଗତି ଏବଂ ସ୍ତନ୍ଦନକୁ ନିରବଚ୍ଛିନ୍ନ 
ଭାବରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରନ୍ତି। ଆଜିକାଲି ବଡ଼ ବଡ଼ ତାଭ୍ତରଖାନା ମାନଙ୍କରେ ଏକ 
ବିଶେଷ ବିଭାଗ ଥାଏ -ଯେଉଁଠାରେ ଜି ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ରୋଗୀମାନେ ହିଁ 
ଭରି ହୋଇଥା'ର୍ରି ଏବଂ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ସେଠାଗେ ଏହି ରୋଗୀମାନଙ୍କର 
ହୃତ୍‌ପିଷ୍ତର ଗତିବେଗ, ସ୍ତନ୍ଦନରୀତି ଇତ୍ଯାଦି ନିରୀକ୍ଷଣ କରାଯାଏ। ସେ ସବ୍ରରେ 
କିଛି ବିପଜନକ ପରିବର୍ଘନ ଘଟିଲେ ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଯାଏ। ଏହି 
ବିଭାଗକୁ ‘ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ବିଭାଗ” ବା Coronary Care 
Unit କୁହାଯାଏ ( ଚିତର:ଦଶ) । 

ଏହି ବିଭାଗରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ବିଶେଷଜ୍ଚମାନେ ତାଲିମପ୍ରାପ୍ର ନର୍ସମାନଙ୍କ ନେଇ 
ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ସାହାଯ୍ୟରେ କାମ କରତ୍ତି। କିଛି ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି ଭପୁଚିଲେ 
ସଙ୍ରେ ସଙ୍ଗେ ତା'ର ଚିକିତ୍ତା ବ୍ଯବସ୍ଥା ବା ପ୍ରତିଷେଧକ ଉପାୟ କରତ୍ତି। ଏହି 
ବିଶିଷ୍ଟ ବିଭାଗ ଥ୍ବା ଯୋଗୁଁ ଆଜିକାଲି ତାକ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକୁମଣରୁ 
ମରୁଥ୍ବା ରୋଗୀମାନଙ୍କର ସଂଖ୍ୟା କମିଯାଇଛି। କିତ୍ଧ ଆଗରୁ କୂହାଯାଇଛି ଯେ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ- ଆକ୍ରମଣ ଘଟିବା ପରେ ପରେ କେତେକ ଘଣ୍ଟା ହେଉଛି ସବ୍ରଠାରୁ 
ଅଧୁକ ବିପଜନକ ସମୟ। ଯଦି ସେହି ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ଅବହେଚାରୁ ବା ଅନ୍ଯ 
କିହି କାରଣରୁ ବା ଅଜ୍ଞତାରୁ ରୋଗୀ ତାକ୍ତରଖାନାରେ ପହଞ୍ଚ୍‌ ନ ପାରେ ବା 
ଚିକିସିତ ନ ହୁଏ ତା'ହେଲେ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିପାରେ । ସେଥ୍ପାଇଁ ଯଦି କୌଣସି 
ଲୋକର ପୂର୍ବବର୍ଶ୍ତିତ ଲକ୍ଷଣ ସବୁ ସହ ଛାତିରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେଉଥାଏ, ତେବେ 
ସେ ଯଥାଶୀଘ୍ର ତାକ୍ତରଖାନାକୁ ଯାଇ ବିଶେଷଜ୍ଞ ତାଭ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଉଚିତ। 
ଏ ବିଷୟରେ ସମସ୍ତେ ସଚେତନ ଓ ସତର୍କ ରହିଲେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣରୁ ମରଣର 
ଆଶଙ୍କା ବହୁ ଗୁଣରେ କମିଯିବ। 


ଆଜିକାଲି “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ”'ର ୪।୬ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଯଦି ରୋଗୀ 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପହଞ୍ଚୁ ପାରେ ତେବେ ଏକ ଅତ୍ଯାଧୂନିକ ଞିଷଧ ବ୍ଯବସ୍ଥା ଦ୍ରାରା 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀରେ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଥିବା ରକ୍ତାଂଶକୁ (୯୦!) ବା hrombus) କ୍ର)ଛୁନନ 
କରିଦେଇ ପୁଣି ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ କରାଇବା ଦ୍ରାରା “ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଆକ୍ରମଣ” ରେ 
ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ମାଂସପେଶୀର ଆୟତନକୁ ବହୁଗୁଣରେ କମାର ଦେଇ ହେଉଛି। ଏହି 
ଞିଷଧ ପୃକ୍ରିୟାକୁ ଫhrombolysiାs ବା ତମାଟ ରଢ୍ତକୂ ଚ୍ଦିନ କରିବା ପ୍ରକ୍ରିୟା 
କୁହାଯାଏ । ଏହାଦ଼୍ାରା ଆଜିକାଲି ଅନେକ ଲୋକ ଉପକୃତ ହେଉଛତ୍ି। କିତୂ ଏଥ୍‌ରେ 
କେବଳ ଅଧକ ଟଙ୍କା ଯେ ଖଇ ହୁଏ ତାଂ ନୁହେଁ (ପ୍ରାୟ ୫୬ ହଚାଗ ଟଙ୍କା) । 


re 
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ହୃଦୂୁରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଏହି ପ୍ରକାର ଖିଷଧ ପ୍ରକ୍ରିୟା କରିବାକୁ ହେଲେ ସୁଦକ୍ଷ ତାର, ଭଲ ତାକ୍ତରଖାନାର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ସର୍ବୋପରି ରୋଗୀ ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ପହଞ୍ଚବା ଦରଵାର ! “ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଆକ୍ରମଣ” ହେବାର ୬ ଘଣ୍ଟା ବା ଅଧ୍ଜ ସମୟ ପରେ ପହଞ୍ଚୁଲେ ଏ ପ୍ରକାର 
ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବତସ୍ଥାରୁ ବିଶେଷ କିଛି ଲାଇଭ ନାହିଁ କହିଲେ ଚଳେ । 


(ଚିଡ଼ୁ: ଦଶ) 
“ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକୁରମଣ”ର ଆଣୁ ଚିକିତ୍ତା ବିଭାଗର ଏକ ନମୁନା 
୧। ରୋଗୀ ବିଛଣା ପାଖରେ ଥୁବା ନିରୀକ୍ଷଣ- ଯନ୍ତ୍ର ୨। ରୋଗୀର ଖଟ 
୩ କେନ୍ରୀୟ ନିରୀକ୍ଷଣ - ଯନ୍ତ୍ର “ସମାହାର ୪! ନିରୀକ୍ଷକ ନର୍ସର ଚୌି 


ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକୁମଣ ଘଟିବା ପରେ ରୋଗୀକୁ ପ୍ରଥମ ୧।୨ ସପ୍ପାହ ପାଇଁ 
ମୁଖ୍ୟତଃ ବିଛଣାରେ ହିଁ ଶୋଇ ରହିବାକୁ ପଡ଼େ। ତା'ପରେ କ୍ରମେ କ୍ରମେ ବିଛଣାରୁ 
ଓଡଲାଲଇ ଚତ୍ତକିରେ ବସିବା, ଶୋଇଥ୍‌ବା ଘରେ ଚାଲବୂୁଲ୍‌ କରିବା ଓ ପାଇଖାନା, 
ଗାଧୁଆ ଘରକୁ ଯିବା ଏବଂ ପରେ ଧୀରେ ଧୀରେ ବାହାରେ ସାମାନ୍ଯ ଚଲାବୁଲା 
କରିବା; ଏହି ଭାବରେ କ୍ରମଶଃ ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟ ବଢ଼ାଇବା ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ 
ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ। ଏ ବିଷୟରେ ଆଉ ବିଶେଷ ଆଲୋଟନା ନ କରି ଏତିକି 
ଲେଖ୍ଲେ ଯଥେଷ୍ଟ ହେବ ଯେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆଜୁମଣ ପରେ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କ 
ଉପରେ ପୂରା ଭରସା ଓ ବିଶ୍ଵାସ ରଖ୍‌ ସେ ଯେଉଁ ଦିନ ଯାହା କହିବେ ସେ 
କଥାକ୍ର ବେଦର ଗାର ପରି ମାନି ଚଳିଲେ ରୋଗୀର ମଙ୍ଗଳ ହେବ। ଖାଇବା, 
ପିଇବା, ବରଲିବା, ପଢ଼ିବା, ମାନସିକ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ଏବଂ ଦାମତ୍ଯ ଜୀବନ ଉପଭୋଗ 
କଚିବା ଇତ୍ଯାଦି ବିଷୟରେ ଯାହା ଯେପରି ପରାମର୍ଶ ଦେବେ ତାକୁ ଅକ୍ଷରେ 
ଅକ୍ଷରେ ମାନି ଚଢିବା ଉଚିତ। ପରେ ଡାଭ୍ତରଖାନାଗୁ ଛୁଟି ହେବାପରେ ପ୍ରାୟ 
୨।୩ ମାସରୁ ୬ ମାସ ବା ଅଧୁକ ସମୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସବ୍ର ବିଷୟରେ ନିୟମିତ 
ଭାବରେ ନିଜର ଡାଭ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବା ଭଚଟିତ। ନିୟମିତ ଭାବରେ ଶାରୀରିକ 


co 
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ନଅ ହୃଦରୋଗର ଆକ୍ରମଣ 


ବ୍ୟାୟାମନ ଧୂମପାନ ବର୍ଜନ, ଖାଦ୍ଯପେୟରେ କଟକଣା ଇତ୍ଯାଦି ପୂର୍ବ ଅଧାୟରେ 
ବଶ୍୍ରିତ ଉପଦେଶ ସବୁ ମାନି ଚଢିଲେ ଇବିଷ୍ଯଚରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆଜକ୍ରମଣ ଘଟିବାର 
ଆଶଙ୍କା ବହୁଗୁଣରେ ଜମିଯାଏ। ଅରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ଘଟିଲେ ଯେ “ଜୀବନ 
ଚିରଦିନ ପାଇଁ ବିପଦଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଗଲା ବା କେଉଁ ମୁହୂର୍ଘରେ ଜୀବନ ଶେଷ ହୋଇଯିବ!” 
ଏ ପ୍ରକାର ଧାରଣା ଭଯଭାବ ଓ ଆଶଙ୍କା କେବେହେଲେ ମନରେ ପୋଷଣ 
କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ। ସଂସାରରେ ବହୁଲୋକ ଅଛଚତି ଯେଉଁମାନେ ଥରେ, ଦୂରଥର 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ- ଆକ୍ରମଣ ପରେ ବି ଅତି ସ୍ଵଚୁନ୍ଦ ଭାବରେ ଜୀବନ କଟାରଛରନ୍ତି ଏବଂ 
ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ରଚ୍ଚି ଦୈହିକ ତଥା ମାନସିକ ସୁଖ, ସମ୍ଭୋଗାଦି ଉପଭୋଗ କରୁଛନ୍ତି। 
ଏ କଥାର ସାରାଂଶ ହେଉଛି ଯେ ବିଶେଷଜ୍ଷମାନଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେଇ କେତେଗୁଡ଼ିଏ 
ସାଧାରଣ କଟକଣା ମାନି ଚଳିଲେ ଓ ହୃଦ୍‌ରୋଗ- ଆକ୍ରମଣ ବା ହୃତ୍ପିଣ୍ଡ-“ଧମନୀ -ବ୍ୟାଧ୍ର 
ମୁଖ୍ୟ ଏବଂ ଗୌଣ ଜାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ନିଯନ୍ତରଣ ଢଜଲେ ଯେ କୌଣସି ଲୋକ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ ଭୟରୂ ନିଜକୁ ରକ୍ଷା କରିପାରିବ। ଏ ବିଷୟରେ ସମସ୍ତେ 
ସାବଧାନ ରହିବେ ବୋଲି ଆଶା । 


ଆଜିକାଲି ଏକ ଅତ୍ଯାଧୂନିକ ଓ ଅଭିନବ ଶଲ୍ଯ ଚିଚିତସ୍ତା ଦାରା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ 
ରକ୍ତ ଯୋଗାଣ ବଢ଼ାଇ ଦିଆଯାଇ ପାରୁଛି, ଯାହା ଫଳରେ “ତୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ'ର 
ଆଶଙ୍କା ତଥା ବକ୍ଷ ବେଦନାର କଷ୍ଟ କମାଇ ଦିଆଯାଇପାରୁଛି। ଯେଉଁମାନଙ୍କର 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀରେ କଠିନତା ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧି ବା ଅନ୍ଯଥା ଧମନୀ 
ସଂକୀର୍ଣ୍ଠ ହୋଇଯାଇ, ବକ୍ଷବେଦନା ବା ଥିନଧୁାa ନe୯tଠ୮ା ଘଟୁଛି ସେମାନଙ୍କର 
ଏକ ପ୍ରକାର ବିଶେଷ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଛି। ଏହି ବିଶେଷ ପରୀକ୍ଷାକୁ ହୃତ୍‌ପିଞ୍-ଧମନୀର 
ଫଟୋ-ପରୀକ୍ଷା ବା ଠିଠ୮ଠରary Angiogram କୁହାଯାଏ । ଏହାକୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଶେଷଜ୍ଷମାନେ କରନ୍ତି। ଏଥ୍‌ରେ ହୃତପିଞ୍ଡଝଧମନୀର ସିନେମା ଫଟୋ ବା cnefilm 
ନିଆଯାଇ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ। ଯଦି ତିନୋଟି ପ୍ରଧାନ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ 
ଗୋଟିକରେ ବା ଅଧୂକରେ ବା ଅନ୍ଯ ଧମନୀର ଶାଖା ପ୍ରଶାଖାରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ 
ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହେଉଥାଏ, ଚାହା ଏହି ଚଳଚ୍ଚିତ୍ର ଫଟୋ ସାହାଯ୍ୟରେ ସହଜରେ ଦେଖ୍‌ହୁଏ 
ଏବଂ ଯଦି ଲୋକର ବକ୍ଷ-ବେଦନା ହେଉଥାଏ ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା 
ଥାଏ ଏବଂ ସବୂ ପ୍ରକାର ଞିଷଧ ଚିକିତ୍ସା ସର୍ତେ ବକ୍ଷ-ଯନ୍ତ୍ରଣା ବାରମ୍ବାର ହେଉଥାଏ, 
ତେବେ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ ଅଭିନବ ଶଲ୍ଯ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ଯବସ୍ଥା ଜରାଯାଇ 
ପାରେ। ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଂଧମନୀ ଯେଉଁଠାରେ ସଂଜୀର୍ବ୍ତ ହୋଇଯାଇଥାଏ ତାକୁ ଡ଼େଇଁ 
(Bypassing) ମହାଧମନୀରୂ ଅନ୍ୟ ଏକ ରଢ୍ନଳଜୀ ଦ୍ବାରା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡତକୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଇ 
ଦିଆଯାଇପାରେ। ଏହି ରଜ୍ନଜୀ ହୁଏତ ଗୋଟିଏ ବକ୍ଷ ଧମନୀରୁ (Internal 


¢ 
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ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


Mamury artery) ଅଥବା ରୋଗୀର ଗୋଡ଼ରୁ ଗୋଟିଏ ଶିରାକୁ (Saphenous Vein) 
ଜାଟି ନେଇ ଲଗାଇବା ଦ୍ଵାରା ହୋଇଥାଏ। ଏ ପ୍ରକାର ରଚ୍ନଜୀ ସାହାଯ୍ୟରେ 
ମହାଧମନୀ (4୦୮a) ସହ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀରୁ ଦୂର ଅଂଶକୁ 
ସଂଯୋଗ କରି ଦିଆଯାଏ। ଫଳରେ ମହାଧମନୀରୂୁ ନୂଆ ରଭ୍ତନଜୀ ଦେଇ ରଢ୍ତ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମାଂସପେଶୀଜୁ ବିନା ବାଧାରେ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ। ଏ ପ୍ରକାର ଅସ୍ତ୍ଟିକିସ୍ସା 
ଆଜିକାଲି ସାରା ପୂୃଥ୍ବୀରେ ଏବଂ ଆମ ଦେଶରେ ହଜାର ହଜାର: ସଂଖ୍ୟାରେ 
ବହୁ ସଫଳତାର ସହ କରାଯାଉଛି। ଆମ ଦେଶରେ ବଡ଼ ବଡ଼ ସହରମାନଙ୍କରେ 
ଏବଂ ପ୍ରସିଦ୍ଧ କେନ୍ଦ୍ରରେ ଏ ପ୍ରଜାର ଅସ୍ତଚିକିତ୍ତାର ବ୍ଯବସ୍ଥା ହେଲାଣି। ଯେଉଁମାନେ 
ସବୁ ପ୍ରକାର ଞିଷଧ ଚିକିତ୍ସା ସନ୍ତେ ବକ୍ଷବେଦନା ଭୋଗୁଛତ୍ରି ଏବଂ ଯେଉଁମାନଙ୍କର 
ହୃବ୍ପିଣ୍ଡ- ଧମନୀରେ ସଂକୀର୍ଣତା ଦେଖାଦେଇଛି ବୋଲି ପରୀକ୍ଷାରେ ଜଣାପଡ଼ିଛି, ସେମାନେ 
ଆର୍ଥିକ କ୍ଷମତାନୁଯାୟୀ ଏ ପ୍ରକାର ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା ଥବା ଡାକ୍ତରଖାନାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ଓ ହ୍ଦ୍‌-ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ତକଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବା ଭଚିତ। 


ଆଜିକାଲି ଅନ୍ଯ ଏକ ଅରିନବ କୌଶଳ ଦ୍ବାରା ବିନା ଅପରେସନ୍‌ରେ 
“ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀର କଠିନତା”? ରୋଗଢୁ ଚିକିତ୍ତା କରାଯାଇ ପାରୁଛି। ଏହାକୁ 
Balloon Angioplasty ଅଥବା ““ବେଲୁନ୍‌ ଦାରା ଧମନୀ ମରାମତି ଚିକିତ୍ସା” 
ଜୁହାଯାଇପାରିବ। ଏ କୌଶଳ ପ୍ରୟୋଗ କରିବାପାଇଁ ବିଶେଷ ପ୍ରଜାରର ଦକ୍ଷତା 
ଏବଂ ଅଭିଜ୍ଞତାର ଆବଶ୍ଯକ। ଯେଉଁ ଡାକ୍ତରମାନେ ଏଥ୍‌ରେ ଅଭିଜ୍ଞତା ହାସଲ 
କରିଛତ୍ତି ଏବଂ ଯେଉଁ ତାକ୍ତରଖାନାରେ ଏହାର ପ୍ରୟୋଗ ପାଇଁ ସମସ୍ତ ସୁବିଧା 
ଅଛି ସେଠାରେ ଏହା ସଫଳତାର ସହ (ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୮୦ ବା ୮୫ ଭାଗ 
ସଫଵତାର ସହ) କରାଯାଇ ପାରିବ। ଏଥ୍‌ରେ ଅପରେସନ୍‌ ଦରକାର ନାହିଁ 
ଗୋଡ଼ର ଧମନୀ ଦେଇ X-Ray ମେସିନ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଗୋଟିଏ ଲମ୍ବା ତାରନଜୀ 
ଦେଇ ହୃତ୍‌ପିସ୍ତ ଧମନୀ ମଧ୍ଯକୁ ଅଡି କ୍ଷୁଦ଼ୁ ବେଲୁନ୍‌ଟିଏ ପଠାଯାଇ ତାକୁ ଫୂଲାଇ 
ବଡ଼ କରିଦେବା ଦ୍ବାରା ଧମନୀର କଠିନତାକୂ ଭାରି ଛିନ୍ନ କରାଯାଇପାରେ। ଏହା 
ବହୁ ବ୍ଯୟସାପେକ୍ଷ କାରଣ ସବ୍ର ବେଇଲୁନ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ବିଦେଶରୁ ଆମଦାନୀ କରାଯାଏ 
ଏବଂ ପ୍ରତ୍ଯେକର ଦାମ୍‌ ପ୍ରାୟ ୧୫ ହଜାର ଟଙ୍କା। କିତୁ ଏହା ବଡ଼ କଥା 
ଯେ ଏଥୁରେ ଛାତି କଟାକଟି ବା ଅପରେସନ୍‌ ହୁଏନାହିଁ ତେଣୁ ରୋଗୀ ମାତ୍ର 
ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ଭିତରେ ଭଲ ହୋଇ ଘରକୁ ଫେରିଯାଏ। କିତୂ ଏଠାରେ ସାବଧାନ 
କରିଦେବା କଥା ଯେ ସବୁ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଏ ପ୍ରଜାର ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା ଉପଯୁକ୍ତ 
ହୋଇ ନ ପାରେ। କେବଳ କେତେକ ପ୍ରକାରର ବିଶିଷ୍ଠ ଧମନୀ କଠିନତା ପାଇଁ 
ହିଁ ଏହା ପ୍ରଯୂଜ୍ଯ। ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ନୁହେଁ। ଏହାଛଡ଼ା ପ୍ରାଥମିଜ ସଫଳତା ପରେ 


୯୨ 
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ବି ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୨୫୩୦ ଭାର ଭୋଜଙ୍କର ପୂଣି ଥରେ ପୂର୍ବ ସ୍ଥାନରେ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଧମନୀର କଠିନତା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ। ଏ କଥା ରୋଗୀ ଜାଣିବା ନିହାତି 
ଦରକାର। ତଥାପି ଏ ପ୍ରକାର ବେରୂନ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା ଯେ ଏକ 
ଅଭିନବ ଓ ଅତଭୂତ ଭାବେ ସଫଳ କୌଶଚଜ ଏଥୁରେ କିଛି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ ଆଜିକାଲି 
ହଜାର ହଜାର ରୋଗୀ ଏ କୌଶଳର ପ୍ରୟୋର ଦ୍ଵାରା ଅନେକାଂଶରେ ଉପକୃତ 
ହେଉଛତି। ଏହା ଅତି ଆନନ୍ଦର କଥା। 


ସଂକ୍ଷେପରେ କହିବାକୁ ଗଲେ .... ... .... 


““ହୃଦ୍‌ରୋର ଆକୁମଣ”” ବା Heart Attack କହିଲେ ସେହି ଅବସ୍ଥାକୁ 
ବୁଝାଏ ଯେଉଁଥ୍‌ରେ ହୃତ୍‌ପିଷ୍ଡଟମାଂସପେଶୀ ସମୂହର କେତେକ ଅଂଶ ରଢ୍ତ 
ପ୍ରବାହରୁ ବଞ୍ଚତ ହୋଇ ମୃତାବସ୍ଥା' ପ୍ରାପ୍ପ ହୁଏ। ଡାକ୍ତରମାନେ ଏହାକୁ 
Myocardial Infarction ଅର୍ଥାତ୍‌ “ହୃତପିଣ୍ଡ -ମାଂସପେଶୀର ମୃତ୍ୟୁ” ବୋଲି 
କହତ୍ତି। ଏହି ‘ମୃତାବସ୍ଥା? ବା ମୃତ୍ୟୁକୁ ଆକ୍ଷରିକ ଅର୍ଥରେ ବୁଝିବା ଠିକ୍‌ 
ହେବନାହିଁ ଏହା କେବଳ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଂମାଂସପେଶୀ ସମୂହର ଏଜ କ୍ଷୁଦାଂଶର 
ଅସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ଥିତିକୁ ହିଁ ବୁଝାଏ। ଏହା ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଏଜଢ 
ବୈ୍ଥାନିକ ଶନ୍ଦ । ‘ହୃଦ୍‌ରୋର ଆଜ୍ରମଣ”ରେ ସମଗ୍ର ହୃତପିଣ୍ଡର ମୃତ୍ୟୁ 
ଘଟେ ନାହିଁ କିମ୍ଭା ତାହା ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ ନିଶ୍ପିୟ ହୋଇଯାଏ ନାହିଁ 
ତେଣୁ ମୃତାବସ୍ଥାଂ ବୋଲି ପଢ଼ିବା ପରେ କେହି ଭୟ କରିବାର କୌଣସି 
କାରଣ ନାହିଁ 

“ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ଆକ୍ରମଣ”” ପରେ କେତେ ଘଣ୍ଟା ବା କିଛି ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟତ୍ତ 
ବିପଜନକ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଠି ହୋଇପାରେ । “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣର ରକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ବା ଅନୁଭୂତ ହେଲେ ସଟ୍େ ସଙ୍ଗେ ତାଭ୍ତରଖାନାକୁ 
ଯାଇ ବିଶେଷ୍ଷଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବା ସର୍ବଥା ବିଧେୟ। 

* “ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକୁମଣ' ର ଲକ୍ଷଣ ବକ୍ଷବେଦନା (Ana Ptoାା$) ଇତ୍ୟାଦି 
ସ୍ଵତନ୍ତ ପ୍ରକାରର ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ଏବଂ ସେ ସବୁର କେତେକ ବିଶେଷତ୍ବ 
ଥ୍‌ବାରୁ ତାହା ବିଷୟରେ ଭଲ ଭାବରେ ଜାଣିବା ଆବଶ୍ଯକ। ରୋଗୀର 
ଲକ୍ଷଣରୁ, ରୋଗୀକୁ ପରୀକ୍ଷା ଜରି ଏବଂ £.୯.6. ଓ କେତେକ ବିଶେଷ 
ପ୍ରକାରର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରି ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକୁମଣ" 
ଘଟିଛି କି ନାହିଁ ସହଜରେ ଜାଣିପାରଚ୍ତି। 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


@ ““ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକୁମଣ” ପରେ କେତେକ ଘଣ୍ଟା ବା ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବହୁବିଧ 
ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି ଉପୂୁଜିବାର ଆଶଙ୍କା ଥ୍‌ବାରୁ ତାସ୍ତରମାନେ ଖୁବ୍‌ ସତର୍କତାର 
ସହ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ କରନ୍ତି ଏବଂ ହୃଦ୍‌ରୋଗ -ଆକୁମଣ 
ଆଶୁ ଚିକିସ୍ତା ବିଭାଗ”ରେ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାରର ପ୍ରତିଷେଧକ ଓ ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସାର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରନ୍ତି। ଏହା ଫଳରେ. ଆଜିକାଲି ମୃତ୍ଯୁର ଆଶଙ୍କା ବହୁ ଗୁଣରେ 
କମାଇ ଦିଆଯାର ପାରିଛି। 

@ “‘ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକ୍ମଣ” ଘଟିଲା ପରେ ମଧ୍ୟ କେତେକ ଶୃଙ୍ଖଳା କଟକଣାଦି 
ମାନି ଚଳିଲେ ଓ ନିୟମିତ ଭାବରେ ତାକ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେଇ ଜୀବନଯାପନ 
କଲେ ରୋଗୀମାନେ ଯେକୌଣସି ନୀରୋଗ ଲୋଜ ରଵି ଦୈହିକ ଏବଂ 
ମାନସିକ ସୁଖ ପାଇ ବଞ୍ଚୁପାରିବେ। ଏଥୁରେ କିଛି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ 


D 
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ଦଶ 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବହୁବିଧ ହୃଦ୍‌ରେ।ଗ 
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ଅସଚ୍ରାପଂ ମେ ହୃଦଯମ୍‌।” 


ମୋ ହୃଦୟ ସଂତାପଶୂନ୍ଯ ହେର। 


0 


ଅଥବ ବେଦ- ୧୬, ୩, ୬ 


A new heart | will give you, ...... 
~.Jand | will take out of your flesh 
the heart of stone 

and give you a heart of flesh. 


The Bible- Ezekiel 36 26 


=) 

ମୁଁ ତୁମକୁ ଏକ ନୂତନ ହୁଦୟ ପ୍ରଦାନ କରିବି,.... 
... ତୁମ ଶରୀରରୁ ପଥର -ହୃଦଯଜୁ କାଢ଼ି ନେଇ 
ରକ୍ମାଂସର ଏକ ଜୀବର୍ତ ହୃଦୟ ଦେବି। 


ବାଇବ୍‌ଇ- ଜିଚଢକୀଯ : ୩୬.୨୬ 
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ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯେତେ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗର ବର୍ଣନା କରାଯାଇଛି ତାହା ଛଡ଼ା 
ଆହୁରି ଅନେକ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ମଧ୍ଯ ଦେଖବାକୁ ମିଳେ। ସେ ସବୁର 
ବିଶଦ୍‌ ଆଲୋଚନା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ ବା ଏ ପୂସ୍ତକର ସୀମିତ ଭକ୍ଷ୍ଯ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଆବଶ୍ୟକ 
ନୁହେଁ। ତଥାପି ସେଥ୍‌ରୁ କେତେଜ ବିଷୟରେ ବର୍ଗମାନ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ସୂଚନା ଦିଆଯିବ। 
ଏ ଅଧ୍ଯାୟରେ ବର୍ଶ୍ତନା ଜରାଯାଉଥ୍‌ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗ-ସମୂହ ବିଭିନ ପ୍ରକାରର ଜଣା, 
ଅଜଣା ଓ ଅସମ୍ବତ୍ତ କାରଣମାନଙ୍କ ଯୋଗୁଁ ଘଟୁଥ୍ବାରୁ ସେ ସବୂଜୂ ଏଠାରେ 
“ବହୁବିଧ ହ୍ଦ୍ରୋଗ” ଭାବରେ ବର୍ଶନା କରାଯାଇଛି। 

କେତେକ ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଅଛି ଯେଉଁଥୁରେ ହୁତ୍‌ପିଶ୍ଡତର ମାଂସପେଶୀ 
ବିକୃତ, ନଷ୍ଟ ଅଥବା ନିଷ୍ପିୟ ହୋରପଡ଼େ। ଅଳ୍ପ କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କ ଦେହରେ 
ଏ ରୋଗ ଜୀବାଣୁମାନଙ୍କ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ଘଟୁଥ୍‌ଲେ ହେଁ (Viral Myocarditis) 
ଅଧ୍କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରକୃତ କାରଣ ଜଣା ପଡ଼ି ନ ପାରେ । ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମାଂସପେଶୀର 
ଏହି ଦୂର୍ବବତାଜନିତ ରୋଗକୁ “ ' ହୃତ୍ପିଷ-ମାଂସପେଶୀର ବିକାର” ବା Cardiomyopathy 
ବୋଲି କହାଯାଏ । ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ କ୍ରମଶଃ ନିଷ୍ପିୟ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ 
ରୋଗୀ ଶେଷରେ ମୃତ୍ୟଯୁମୁଖରେ ପଡ଼ିପାରେ। ବହୁମୃତଧ ରୋଗ ଏବଂ ଅତ୍ଯୟଧ୍ଢ 
ମଦ୍ଯପାନ ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗ ହୋଇ ରୋଗୀର ପ୍ରଭୂତ କ୍ଷତି 
ଜରେ। ଇଂରାଜିରେ ଏ ଦୂୁଇରୋଗକୂ ଯଥାକ୍ରମେ Diabetic Cardiomyopathy 
ଏବଂ Alcoholic Cardiomyopathy କହତି | 

କେତେକ ହୁୃଦ୍‌ରୋଗରେ ହୁତ୍‌ପିଶ୍ତର ବାହ୍ଯ ଆବରଣ (Pericardium), 
ଅର୍ତରାବରଣ (Eଏଠaପାଧ୩) ବା ମାଂସପେଶୀ (Myocardium) ରେୋଗ୍ରାକ୍ରାତ୍ତ 
ହୋଇପାରେ। ଏସବୁ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ବାରା ଘଟିପାରେ। ଯଥା ୟକ୍ଷ୍ାରୋଗର ଜୀବାଣୁ 
ଦ୍ବାରା ମଧ୍ଯ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର ବାହ୍ଯ ଆବରଣ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇପାରେ, ଯାହାକୁ 
Tuberculous Pericarditis କୁହାଯାଏ ! ହୃତ୍ପି୍ଡ ଏ ପ୍ରବାର ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ଆଜ୍ରାତତ 
ହେବା ପରେ ବେଳେବେଳେ ତାହାର ଆବରଣ ଏତେ କଠିନ ହୋଇପଡ଼େ ଯେ 
ତଦ୍ଧାରା ହୃତପିଣ୍ଡର ମୁକ୍ତ ସ୍ପନ୍ଦନରେ ମଧ୍ଯ ବାଧା ଘଟେ । ଏହାକୁ onstrictive 
Pericarditis କହତ୍ତି। ଯକ୍ଷ୍ମା ପାଇଁ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବା ଛଡ଼ା କେତେଜ କ୍ଷେଦ୍ରରେ 
ଅପରେସନ୍‌ କରିବାଦ଼ାରା ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗରୁ ମୁତି ମିଳିପାରେ। ଏସବୁ ରୋଗ 
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ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାଜରଣ 


ନିଚୂପଣ କରିବା ଓ ଚାହାର ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବା ବିଶେଷଞ୍ଚ ତା୍ତରମାନଙ୍କୁ 
ଭଲ ଭାବରେ ଜଣାଥାଏ। ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କର ପରାମର୍ଶରେ ହିଁ ଏ ବିଷୟରେ 
ଆଗେଇବା ଉଚିତ। 

ପିଲାଦିନେ ତିପ୍‌ଥେରିଆ (ଠାନhtheria) ରୋଗରୁ ମଧ୍ଯ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଂରୋଗ 
ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ। ଏ ରୋଗରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମାଂସପେଶୀର ଅନ୍ତରାବରଣ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇ ସମୟ ସମୟରେ ପିଲାର ଜୀବନକୁ ବିପଜନକ କରିଦିଏ। ମାଂସପେଶୀ 
ଆକ୍ରାତ ହେଲେ ତାକୁ Moca ଏବଂ ଅରରାବରଣ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଲେ ତାକୁ 
Endocardits ବୋଲି କୁହାଯାଏ। ଅତ୍ତରାବରଣ ସଂଲଗ୍ନ ହୋଇ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଦିତୀୟ 
ବ୍ୟାଟେରୀ ରଚ୍ଚି କାମ କରୁୂଥ୍ବା ାଠ-Ventriular Node ଥ୍ବାରୁ ବେଳେବେଳେ 
ତିଫ୍‌ଥେରିଆଜନିଚ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଗିଥ୍ଳତ। ବା Heart Block ରପୁୂଜେ। 
ଏଥରେ ମଧ୍ଯ ପିଲାର ଚୀବନ ପ୍ରତି ଆଶଙ୍କା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। ତେଣୁ ଡିଫ୍‌ଥେରିଆ 
ହୋଇଥୁବା ପିଲା ବା ଯୁବକ ରୋଗୀଙ୍କୁ ଅତି ସତର୍କତାର ସହିତ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । 

ରଜାର ସାମନାରେ ତଣ୍ଟି ଉପରେ ଥୁବା ଗ୍ରଚଚିକୁ ଠାଏ ଗ୍ରତ୍ତି ବୋଲି 
କୂହାଯାଏ। ଏହି ଫhyroାଏ ଗ୍ରଭ୍ତି ଯଦି ଅତ୍ଯଧ୍‌କ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ ବା ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
ଜମ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ, ତେବେ ଶରୀରରେ ଯଥାକ୍ରମେ Hyperthyroidism 
(Thyrotoxicosis) ଏବଂ Hypothyroidism (Myxoedema) ଏହିଭଳି ଦୃଇ ପ୍ରକାରର 
ରୋଗର ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏ ଉତୟ ପ୍ରକାର ରୋଗରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମଧ୍ୟ ଆକ୍ରାର ହୋଇପାରେ । 
ପ୍ରଥମ ପ୍ରକାର ରୋଗରେ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର ଗତିବେଗ ବଢ଼ିଯାରପାରେ ଏବଂ ବେଳେ 
ବେଳେ ଅନିୟମିତଚା ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ। ଦ଼ିତୀୟ ପ୍ରକାର ରୋଗରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ଗଚିବେଗ 
ଶିଥ୍ଜଳ ହୋଇଯାଇପାରେ ଏବଂ ତାହାର ମାଂସପେଶୀ ବା ବାହ୍ଯାବରଣ ରୋଗାକ୍ରାର 
ହୋଇପାରେ। ଏ ଦ୍ୂଇ ପ୍ରକାର ରୋଗ ଥଲେ ବିଶେଷଞ୍ଚମାନେ ତାହାକୁ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରି ୩hy।୦ାଏ ଗ୍ରଦ୍ତିର ରୋଗ ଅନୁଯାୟୀ ଚିକିତ୍ସା କଲେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ମଧ୍ଯ ସମ୍ପର୍ରୂପେ 
ଭଲ ହୋଇଯାଇପାରେ। 


ଆଉ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଅଛି ଯେଉଁଥ୍‌ରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଥବା 
ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ -ପ୍ରବାହପଥ(୯୦ଏଧ୍ଠମ ନahways) ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇପଡ଼େ। ଦ୍ବିତୀୟ 
ଏବଂ ତୃତୀୟ ଅଧ୍ୟାୟରେ ବର୍ଣ୍ତନା କରାଯାଇଥ୍‌ବା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ଗଠନ ଓ କାର୍ଯ୍ଯ 
ଅନୁଧ୍ୟାନ କଲେ ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରିହେବ ଯେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଦାରା ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ଘଟିବାପାଇଁ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ବୈଦ୍ରୁତିକ ଶନ୍ତି ଓ ତାର ପ୍ରବାହର ଆବଶ୍ଯକତା ଅଛି। ଯଦି କୌଣସି 
କାରଣରୁ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ଶଭ୍ଥି ସୃଷ୍ଠି ନ ହୁଏ ବା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ମଧ୍ଯ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର ଅବିନ୍ଦ 
ଓ ନିଜୟମାନଙ୍କରେ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ପ୍ରବାହିତ ହୋଇ ନ ପାରେ ତେବେ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର 
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ଦଶ।॥ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁବିଧ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


ଗତି ଓ ସନ୍ଦନ ସମ୍ପକୀୟ ବହୁ ରୋଗ ଜାତ ହୋଇପାରେ। ଅନିୟମିତ ସ୍ପନ୍ଦନଠାରୁ 
ଆରମ୍ଭ କରି ଶିଅ୍ଳ ସ୍ତନ୍ଦନ ବା ଅତି ଦୃତ ସ୍ପନ୍ଦନ ଘଟିପାରେ ଯାହାଦ୍ରାରା କି 
ହୃତ୍ପିଣ୍ଡ-ମାଂସପେଶୀର ସଙ୍କୋଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ ଏବଂ ତଢନିତ ରଭ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ 
ବାଧା ବା ବିଶୃଙ୍ଖଳା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। ଏସବ୍ରର ସମ୍ଯକ୍‌ ଆଲୋଚନା ଏଠାରେ ସମ୍ଭବ 
ନୁହେଁ। ଏଥ୍‌ରୁ କେବଳ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାର ରୋଗ, ଯାହାକୁ “ହୃତ୍‌ପିଶ୍ତର ଶିଥିଳ 
ସ୍ପନ୍ଦନ?” ବା Heart 8୦୯k କୁହାଯାଏ, ସେହି ବିଷୟରେ ସଂକ୍ଷେପରେ ଆଲୋଚନା 
କରାଯିବ। ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥା ଯୋଗୁଁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ବାଧପ୍ରାପ୍ତି ଘଟିଲେ, କିମ୍ବା 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ- ଆକ୍ରମଣ ସମ୍ପକୀୟ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ, ତିଫ୍ଥେରିଆ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ କେତେକ 
ଜନ୍ମଗତ ଦୋଷ ଯୋଗୁଁ ଅଥବା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଜଣା ଅଜଣା କାରଣମାନଙ୍କ ପାଇଁ 


(ଚିଡ଼: ଏଗାର) 
ଏକ ପ୍ରକାର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ -ଚାବକ ଯନ୍ଧ 
୧! ବିଶେଷ ପ୍ରକାରର ବ୍ୟାଟେରୀ ୨। ବିଦ୍ୟୁତ୍‌-ପ୍ରବାହକ ତାର 

ମା ତାର ଉପରିସ୍ଥ କୂପରିବାହୀ ଆବରଣ ୪ ଓ ୫ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ପ୍ରବାହ ପାଇଁ ଦୁଇଟି ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଫଳକ 

{Electrode) 
ବେଳେବେଳେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ଗଚିବେଗ ଅତି ଧୀର ଓ ଶିଥ୍ଳ ହୋଇଯାଇପାରେ। 
ନୀରୋଗ ମଣିଷର ହୃତ୍‌ପିସ୍ତର ଗତିବେଗ ମିନିଟ୍‌କୁ ଅନ୍ତତଃ ୬୦ ଥର ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ହେଁ ଏ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଗତିବେଗ ମିନିଟ୍‌କୁ ହୁଏତ ମାତ୍ର ୩୦୪୦ ଅର ହୋଇପାରେ । 
ଏହା ଫଳରେ ମିନିଟ୍‌କୁ ଯେତେ ପରିମାଣରେ ରଭ୍ତ ସଞ୍ଚାନନ ହେବାର କଥା 
ସେତେ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ ତେଣୁ ରୋଗୀର ମସ୍ତିଷ୍ଠ ରଭ୍ତଶୂନ୍ଯତା ବା ମୁଣ୍ଡ 


୯୯ 
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ହୃଦୁରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ବୁଲାଇବା ଅନୁଭବ ଜରେ ଏବଂ ଶରୀରରେ ଏହାର ଅନ୍ଯାନ୍ଯ କୂଫଳ ମଧ୍ଯ 
ପଡ଼ିଥାଏ। ଏ ପ୍ରକାର ରୋରୀମାନେ ବେଳେବେଜେ ଅଚେତ ହୋଇ ସାଂଘାତିକ 
ଅବସ୍ତାରେ ତାନ୍ତରଖାନାକୁ ଆସିଥାଆର୍ତି। 


ହୃତ୍ପିଣ୍ଡର ଗଚିବେଗ ଯେତେ ଶିଥ୍ଳ ହୋଇଯାଏ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ 
ସେତେ ଅଧକ ବଢ଼ିଯାଏ। ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଆଡିକାରି ଏକ ଅଭିନବ ଚିକିସ୍ତା 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇ ପାରୁଛି। ତାହା ହେଉଛି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକ ଚଳାଇବା ପାଇଁ ରୋଟିଏ 
ବ୍ୟାଟେରୀ ସଂଯୋଗ କରିବା। ଏହି ବ୍ୟାଟେରୀକୁ କୃତ୍ତିମ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଚାଳକ ଯନ୍ତ୍ର 
ବା ଧୀ Pacemaker କ୍ରହାଯାଏ। ଆଜିକାଲି ସବୁ ଦେଶରେ, ଏପରିକି 
ଆମ ଦେଶର ସବ ପ୍ରଦେଶରେ ଏ ପ୍ରକାର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡତଟଚାଳକ ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ଯବହାର 
କରାଯାଉଛି। ଆମ ଦେଶରେ ଏବଂ ପୃଥ୍‌ବୀର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ରକ୍ଷ 
ଲକ୍ଷ ଲୋଜ ଏ ଯନ୍ତ୍ତର ବ୍ଯବହାର ଯୋଗୁଁ ଖାଇି ଯେ ବଞ୍ଚ୍‌ ରହିଛନ୍ତି ତା 
ନୁହେଁ, ସ୍ଚଛନ୍ଦରେ ଚୀବନକୁ ଉପଭୋଗ ମଧ୍ଯ କରିପାରୂୁଛରି। ଏଠାରେ ଏହା ସ୍ଵଷ୍ଟ 
କରିଦେବା ଉଚିତ ଯେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଂଚାଳକ ଯନ୍ତ୍ର ସବୃ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ବା 
“ ହୃଦ୍ରୋର-ଆକୁମଣ””ରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ନାହିଁ ଯେଉଁ ସବୁ ହୃଦ୍୍‌ରୋଗରେ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ରଚିବେଗ ଅତି ଶିଥ୍ଳ ହୋଇଯାଇ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ ବାଧା ଘଟେ 
(Heart Block) କେବଜ ସେହି ଲୋକମାନଙ୍କ ଶରୀରରେ ହିଁ "ସାମୟିକ ବା ଚିରସ୍ଥାୟୀ” 
ରାବରେ ଏ ପ୍ରକାର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଚାଳକ ଯନ୍ତ୍ର ସଂଯୋଗ କରାଯାଏ। ଏ ଯନ୍ତ୍ରରେ 
ଗୋଟିଏ ବ୍ୟାଟେରୀ ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌-ଉତ୍ପାଦକ-ଅଂଶ (ଉଓene୮!ଠ୮ ଏବଂ ଗୋଟିଏ 
ତାର ବା ୯୦0୦୫ ଆଏ (ଚିତ: ଏଗାର)। ତାରଟିକୁ ଉପର ଛାତିରେ ବା 
ଗଳାର କୌଣସି ଶିରା ଦେଇ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଭିତରେ (ତାହାଣ ନିଜୟରେ) ଲଗାଇବା 
ପରେ ବ୍ୟାଟେରୀ ସହିତ ସଂଯୋଗ କରି ଦିଆଯାଏ ଏବଂ ଏହି ବ୍ୟାଟେରୀକୁ 
ଛାତିରେ ବାମ କିମ୍ବା ତାହାଣ ପାଖରେ ଚମ ତଜେ ସିଲେଇ କରି ଦିଆଯାଏ 
(ଚିତ: ବାର) । କିଛିଦିନ ପରେ ଚମ ଶୂଖ୍ଗଲେ ଏବଂ ତାରଟି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ରିତରେ 
ନିଜୟରେ ଲାଗିଗଲେ ରୋରୀ ଚାଲିବା, ବ୍ରଲିବା, ଖେଳିବା, ଗାଡ଼ି ଚଳାଇବା ଆଦି 
ବିଭିନ୍ନ କାମ ନିର୍ଗୟରେ ଏବଂ ନିର୍ଦ୍ଧହ୍ରରେ କରିପାରେ। ଏହି ବ୍ଯାଟେରୀଗୁଡ଼ିକ ଅତି 
କମ୍‌ରେ ସାଧାରଣତଃ ୪।୫ ବର୍ଷ ପାଇଁ କାମ ଇରିଥାଏ। ତା'ପରେ ବ୍ୟଯୟାଟେରୀଟି 
ଖାଲି ବଦଳାଇ ଦେଇ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଥ୍‌ବା ପୂରୁଣା ତାରକ ନୂଆ ବ୍ଯାଟେରୀ ସହିତ 
ସଂଯୋଗ କରି ଦିଆଯାଇପାରେ। ଏ ପ୍ରକାର ଅପରେସନ୍‌ ବିଶେଷ ବଡ଼ ଧରଣର 
ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଏହାର ସଂଯୋଗ ପାଇଁ ଏବଂ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଚାଳକ ଯନ୍ତ୍ର କାର୍ଯ୍ୟ 
ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ ପାଇଁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କର ମତାମତ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ। 


goo 
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ଦଶ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବହୁବିଧ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


ତେଣୁ ଯେଉଁ ତାଭ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ ସ୍ତନ୍ତ୍ର ହୃଦ୍‌ରୋଗ- ବିଭାଗ ଏବଂ ହୃଦ୍‌-ବକ୍ଷ 
ଶଲ୍ଯ ଚିଳିସ୍ତା ବିଭାଗ ଅଛି ସେହିଠାରେ ହିଁ” ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଂଚାଳକ ଯନ୍ତ୍ର ଲଗାରବାର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇପାରେ । 

ପୂର୍ବରୁ ଯେଉଁ ପ୍ରକାର ବ୍ଯାଚେରୀ କଥା ଜୁହାଗଲା ତାହାଠାରୁ ବହୁଗୁଣରେ 
ଦୀର୍ଟସ୍ଥାୟୀ (ଏପରିକି ଆଜୀବନ ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ) ଆଣବିକ ବ୍ୟାଟେରୀ ଥୁବା ହୃତ୍ପିଣ୍ଡ-ଚାଳକ 
ଯନ୍ତ୍ରାଧଧଥ Pacemaker) ମଧ୍ଯ ଆଜିକାଲି ବ୍ଯବହାର କରାଯାଉଛି। ଦୁଃଖର 
କଥା ଯେ ଆମ ଦେଶରେ ଏ ପ୍ରକାର ବ୍ଯାଟେରୀ ସବ୍ର ତିଆରି ହେଉ ନ 
ଥ୍‌ବାରୁ ବିଦେଶରୁ ଏ ସବୁ ଆମଦାନୀ କରିବାକୁ ପଡ଼ଛି। ଗୋଟିଏ ସାଧାରଣ 
ବ୍ୟାଟେରୀର ଦାମ୍‌ ୧୦।୧୨ ହଜାର ଟଙ୍କା ହୋଇଥ୍‌ବାସ୍ଥଳେ ଗୋଟିଏ ଆଣବିକ 
ବ୍ୟାଟେରୀର ମୃଲ୍ଯ ପ୍ରାୟ ୨୦।୨୫ ହତଢାର ଚଙ୍କା। ଏଣୁ ଗରିବ ଲୋଜମାନେ 
ଏ ପ୍ରକାର ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା ନ ପାଇପାରି ମରିଯାଉଛତି। ତଥାପି ଏ ପ୍ରକାର 


(ଚିତ: ବାର) 
ମଣିଷ ଦେହରେ ହୃତ୍ପିଞ୍ଡ-ଚାଳକ ଯନ୍ତ୍ର 
୧୮ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌-ପ୍ରବାହକ ତାର ୨! ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଟଚାଳକ ଯନ୍ତର ବ୍ୟାଟେରୀ (ଛାତିର ଚମଡ଼ା ଚଳେ 
ଲାତିଥ୍ବା ୩ ହୃତ୍ପିଶ ଓ ତହିରରେ ଥ୍ବା ତାରର ଅଚ୍ରଭାଗ। 


ଅଭିନବ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସହଥା ଥ୍ବାରୁ ବହୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀ, ଯେଉଁମାନେ କି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର 
ଶିଥ୍ଜ ଗତି ଯୋଗୁଁ ବଞ୍ଚ୍‌ ନ ଥାତନ୍ତ ସେମାନେ ଏବେ ସାଧାରଣ ଲୋଜଙ୍କ 
ଇଜି ବଞ୍ଚ୍‌ ପାରୂଛତି। ସେମାନଙ୍କ ମୁହଁରେ ବଞ୍ଚବାର ସାର୍ଥକତାର ଯେଉଁ ହସ 
ଫୁଟି ଉଠିଛି, ତାହା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆମ୍ମପ୍ରସାଦ, 
ଆନନ୍ଦ ଓ ଗର୍ବର ବିଷୟ । ଇଗଟଚାନ କରତ ଏ ପ୍ରକାର ଆହୁରି ଅନେକ ସୁନ୍ଦର 


oc 
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ହୃଦ୍‌ରୋଗର ଢାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିତ୍ସା ଏବଂ ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ଯବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ପୂଥ୍ବୀରୁ ହୃଦ୍‌ରୋରକୁ 
ଲୋପ ନ କରେ ମଧ୍ୟ ସମାଜରୁ ସେ ସବୁର ଭୟ ଓ ଆତଙ୍କକୁ ଦୂର କରୁ । 


ସଂକ୍ଷେପରେ କହିବାକୁ ଗଲେ .... ... ନ 


@ ଦୁତ୍‌ପିଣ୍ତ ବହିରାବରଣ (6୮୮୩) ଅନ୍ତରାବରଣ(Endocardium), 
ଓ ମାଂସପେଶୀ ସମୂହର (Mocaପାଧ) ବହୁବିଧ ରୋଗ ଅଛି। ତିଫ୍ଥେରିଆ 
ଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିଭିନ୍ନ ରୋଗରେ ହୁଚ୍‌ପିଣ୍ଡ 
ମଧ୍ୟ ବ୍ୟାଧ୍ଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇପାରେ। 

@ ରଢାଗ୍ରଚ୍ତି (hyroiାଏ ପାପ) ଆଦି କେତେକ ଗ୍ରଚ୍ି ଓ ଅଙ୍ଗବିଶେଷରେ 
ଦୁର୍ବକଚା ଅଥବା ମାତ୍ରାଧ୍‌୍କ କାର୍ଯ୍ୟ ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବହୁ ପ୍ରକାରର 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସୃଷ୍ଠି ହୋଇପାରେ ଯାହାପାଇଁ ନିଦିଷ୍ଠ ପ୍ରକାରର ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା 
ରହିଛି। 

@ ବାର୍ବକ୍ଯ ଚଥା ଅନ୍ଯ କେତେକ ଜଣା, ଅଜଣା କାରଣ ଯୋଗୁଁ ବେଳେବେଳେ 
ହୃତ୍ପିଣ୍ତର ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ -ପ୍ରବାହ-ପଥ ବା ବିଦ୍ଧ୍ୟୁତ୍‌ “ଉତ୍ପାଦକ ଗ୍ରଦ୍ତିସବୁ ଜୀର୍ଣ ଓ 
ନିଷ୍ପିୟ ହୋଇପଡ଼ତି ଯାହାଫଳରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ଶିଥ୍ଳତା ଯୋଗୁଁ ଅତି ସାଂଘାତିକ 
ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଠି ହୋଇପାରେ ଏବଂ ସମୟ ସମୟରେ ରୋରୀ ଅଚେତ 
ବି ହୋଇଯାଇପାରେ। 

@ କେବଳଜ ବିଦ୍ର୍ଯତ୍‌-ଗ୍ରଚି ବା ବିଦ୍ର୍ୁତ୍‌“ପଥର ଉପରୋକ୍ତ ଚୀର୍ଣ୍ଣାବସ୍ଥାଜନିତ 
ରୋଗର ଫଳପ୍ରଦ ଚିକି୍ା ପାଇଁ ଆତିକାଲି କୃତ୍ରିମ ‹ ହୃଦ୍‌ପି -ଚାଳକ 
ଯନ୍ତ” (4lal Pacemaker) ବା ଏକ କୃତ୍ଧିମ ବ୍ଯାଟେରୀ ମିଢୁଛି। 
ଏହି ବ୍ୟାଟେରୀ ଛାତିରେ ଚମ ତଳେ ଲଗାର ତାକୁ ତାର ସହ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର 
ଡାହାଣ ନିଜଳୟ ସହ ସଂଯୋଗ କରିଦେଲେ ରୋଗୀ ନିର୍ଗୟରେ ସବୁ 
ଜାମ କରିପାରେ । 

@ ଆଜିକାଲି ବହୁ ପ୍ରକାରର ୯ ହୃତ୍‌ପିଣଂଚାଳକ ଯନ୍ତ୍ର” ମିଜୂଛି। ସାଧାରଣ 
ବ୍ୟାଟେରୀ ଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଆଣବିକ ବ୍ଯାଟେରୀ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅନେକ 
ରକମର ବ୍ୟାଟେରୀ ମିଵୁଛି। କିତୂ ଦୁଃଖର କଥା ଯେ ଏ ସବୁ ବ୍ୟାଟେରୀ 
ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଆମ ଦେଶରେ ତିଆରି ହେଉ ନ ଥୁ୍‌ବାରୂ ଏବଂ ଏଗୁଡ଼ିକୁ 
ବିଦେଶରୁ ଆମଦାନୀ କରିବାକୁ ପଡ଼ୁଥ୍ବାରୁ ଏହା କିଣିବା ପାଇଁ ପ୍ରାୟ 
୧୦୮୧୨ ହଜାରରୁ ୨୦୨୫ ହଜାର ଟଙ୍କା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପତୃଛି। ୮] 


୧o୨ 
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ଏଗାର 


ଦୃଦ୍‌ରୋଗରେ ତଥା ଶଲ୍ୟ ଚିଜିସଥ। ପରେ 
ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଖାଦ୍ୟପେୟ 
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“ଦସ୍ତେଷୁ ସ୍ଵାଦିଶ କୃତିଶ୍‌ ସଂ ଦଧେ।” 


ଆମ ହସ୍ତରେ ଭୋଜନ ଓ କର୍ରବ୍ୟ-କର୍ମ 
ସଦା ଶୋଭିତ ହେଉ। 


oO 


ରକ୍ବେଦ- ୧, ୧୬୮, ୩ 


Is not life more than food, 
and the body more than clothing ? 


The Bibie- Matthew: 6 25 


| 


ଖାଦ୍ୟପେୟ ଅପେକ୍ଷା ଢୀବନ ଏବଂ 
ପୋଷାକପତ୍ର ଅପେକ୍ଷା ଶରୀର ବଡ଼ ନୁହେଁ କି ? 


ବାଇବର୍‌- ମାଥିଭ: ୬.୨୫ 
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ପ୍ରତ୍ୟେକ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀ ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କ ଠାରୁ ସେମାନଙ୍କର ଖାଦ୍ୟପେୟ ଓ 
ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ କ'ଣ କ”ଣ କଟକଣା ରହିବା ଉଚିତ, ସେଜଥା ଜାଣିବାକୁ 
ଚାହାଁଚି। ଏ କଥା ସତ ଯେ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ଯପେୟ ଓ 
ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ ଯେପରି ରାବରେ କଟକଣା ରଖା ଯାଇଥାଏ, ହୁଏତ 
ଆଉ କୌଣସି ରୋଗରେ ଏତେ ବେଶି ରଖାଯାଇ ନ ଥାଏ। କିନ୍ତୁ ଏ ବିଷୟରେ 
ମଧ୍ୟ ଅନେକ ଅଚିରଞ୍ଜତ ବା ଅସତ୍ୟ ତଥ୍ଯ ପରିବେଷଣ କରାଯାଇ ଲୋକମାନଙ୍କୁ 
ଅଯଥାରେ ଭୟଭୀତ କରାଯାଇଆାଏ। କଟକଣା ଆଦୌ ନ ମାନିବା ଯେପରି 
ଅନୁଚିତ, ଅନାବଶ୍ୟକ କଟକଣା ସବୁ ମାନି ଭୀତତ୍ରସ୍ତ ବା ଚିତ୍ରିତ ହେବା ସେହିପରି 
ଅସ୍ପୁଦଣୀୟ । ଅନେକ ଡାକ୍ତର ମଧ୍ଯ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶର ଢ଼ାଞ୍ଚାରେ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ 
ଏରଳଚି ଖାଦ୍ୟପେୟ କଟକଣାର ଉପଦେଶ ଦିଅନ୍ତି ଯେ ସେ ସବୁର ସାଧାରଣ 
ଲୋକ ପକ୍ଷରେ ଏପରିକି ଅତି ଶିକ୍ଷିତ ଲୋକମାନଙ୍କ ଦୈନନ୍ଦିନ ଜୀବନରେ ମଧ୍ଯ 
ସମ୍ଭବ ନୂହେଁ। ଉଦାହରଣ ସ୍ମରୂପ, ଦିନକୁ କେତେ ଗ୍ରାମ୍‌ ଚାଉଜ, ଅଟା, ଡାଲି 
କିମ୍ଭା କେତେ ଗ୍ରାମ୍‌ ମାଛ, ମାଂସ ଅଥବା କେତେ ଆଉନ୍‌ସର ଦୂଧ, ତେଲ 
ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇବା ଭଚିତ, ଏଭଳି ସବୁ ଭପଦେଶ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଭୋଜମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରେ 
ଗ୍ରହଣୀୟ ହୋଇପାରେ, କିତୂ ଆମ ଦେଶର ଅଧୁକାଂଶ ଲୋକଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ଆଦୌ 
'ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ ଅଥଚ ଖାଦ୍ୟପେୟ ଓ ଶାରୀରିକ ଜାର୍ଯ୍ୟବଜାପରେ କଟକଣାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ବିଷୟରେ ମତଦ୍ଦୈଧର ଅବକାଶ ନାହିଁ ତେଣୁ ଏ ଅଧ୍ୟାୟରେ ସେ 
ବିଷୟରେ ସଂକ୍ଷେପରେ ନିର୍ଦେଶ ଦିଆଯିବ। ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ( ଯାହାକି 
ଏ ପୁସ୍ତକର ପୂର୍ବ ଅଧ୍ୟାୟମାନଙ୍କରେ ବର୍ଣନା କରାଯାଇଛି)ନି ଜି କଟକଣା ରହିବା 
ଭଚିତ ତାହା କ୍ରମାନରୟରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି। ସବୁ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ 
ଏକ ପ୍ରକାର କଟକଣା ରଖୁବା ନିତାନ୍ତ ଢଭ୍ୁମ ଧାରଣା ଏବଂ ଅନୁଚିତ। ପାଠକମାନେ 
ଜାଣିବେ ଯେ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ଶାରାରିକ ଢାର୍ଯ୍ୟକଜାପ ବା ବ୍ୟାୟାମ 
ମନା ଥ୍ବାବେଳେ ଅନ୍ୟ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ନିଦିଷ୍ଟ ପ୍ରକାରର ଶାରୀରିକ 
କାର୍ଯ୍ୟ ପାଇଁ ହୁଏତ ରପଦେଶ ଦିଆଯାଇଛି। ଏସବୁ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀମାନେ 
ସେମାନଙ୍କର ଯେଉଁ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଅଛି ସେହି ଅନୁସାରେ ଖାଦ୍ୟପେୟ ଓ 
ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟ ବିଷୟରେ କଟକଣା ମାନି ଚଳିବା ଉଚିତ। ଡାକ୍ତରମାନେ ପ୍ରତ୍ଯେକ 


୧୦୫ 
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ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଶ ଓ ନିରାକରଣ 


ରୋଗୀଙ୍କ ବ୍ୟତ୍ଧିବିଶେଷ ଭାବରେ ତାଙ୍କର ରୋଗ ଅନୁଯାୟୀ ଯଥାବିଧ୍‌ ଉପଦେଶ 
ଦେଇଥାରି। 


(୧) ଚଜନୁଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


(କ) ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ କଟକଣା- 


ରୋଗ ସାଂଘାତିକ ଧରଣର ନ ହେଲେ ବା ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦର ଆଶଙ୍କା 
ନ ଥ୍‌ରେ ସାଧାରଣତଃ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀମାନେ କିଛି କିଛି ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ 
କରିପାରରତ୍ତି। କିତୂ ସବ୍ର ନୀଳବର୍ଣ୍ଣ ଶିଶୁମାନେ ଓ ଅନ୍ଯ ଜେତେଜ ବିଷମ ପ୍ରକାରର 
ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଭୋଗୁଥ୍‌ବା ପିଲାମାନେ ବିଶେଷ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରିବା 
ଅନୁଚିତ। ଏଭଳି କେତେକ ରୋଗରେ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ବିପଜନକ ହୋଇପାରେ। 
ଯେଉଁ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ବେଶି ରଭ୍ତ ସଞ୍ଚାଜିତ ହେଉଥାଏ, (ଯଥା- 
\.5.D., A.S.D., °. A. ଇତ୍ୟାଦିର ଅଧ୍ୟାୟ ଦେଖନ୍ତୁ) ସେଥୁରେ ପିଲାଙ୍କୁ ଥଣ୍ଡାକାଶ, 
ସହି ଜୂର ରତ୍ଯାଦି ଅଧ୍‌କ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ। ଏ ରୋଗୀମାନେ ବର୍ଷା 
କିମ୍ଭା ଥଣ୍ଡା ପାଗରେ ବେଶି ବାହାରକୁ ଯିବା ଅନୁଚିତ! ଯିବାକୁ ପଡ଼ିଲେ ଉଲ 
ଭାବରେ ଗରମ ପୋଷାକ ପିଛି ଯିବା ଉଚିତ। ପିଲାଙ୍କୁ କି ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ହୋଇଛି ଓ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡରେ କି ଧରଣର ବିକୃତି ଘଟିଛି ସେ ବିଷୟରେ ନିଦି୍କ 
ଭାବରେ ଜାଣିବା ପରେ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଠାରୁ ରୋଗ ଅନୁଯାୟୀ ଉପଦେଶ ନେବା 
ଉଚିତ। Vaୀe ସଂକୀରଣ୍ ହୋଇଥ୍‌ବା ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ ବେଶି ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ 
କରିବା ବା ଅତ୍ଯଧ୍କ ଖେଳିବା ଅନୁଚିତ। 


(ଖ) ଖାଦ୍ୟପେୟରେ କଟକଶଣା- 


ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋରରେ ମୋଟାମୋଟି କିଛି ଖାଦ୍ୟପେୟର କଟକଣା ନାହିଁ” 
କହିଲେ ଚଳେ। କେବଳ ଯେଉଁ ରୋଗୀମାନେ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର ନିଷ୍ପିୟତା (Heart failure) 
ଅବସ୍ଥା ଭୋଗୁ ଥାଆନ୍ତି ବା ଭୋଗିବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ ସେମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରେ 
ଲୁଣ କମ୍‌ ଖାଇଲେ ବା ଆଦୌ ନ ଖାଇଲେ ଭଲ। ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପିଲା 
ଯାହା ଖାଇବାଜୁ ଇଚ୍ଛା କରିବ ବା ଯାହା ଖାଇ ହଜମ କରିପାରିବ ସେ ସଦୂଥ୍‌ରେ 
କିଛି କଟକଣା ନାହିଁ 
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ଏଗାର || ହୃଦ୍‌ରୋରରେ ତଥା ଶଲ୍ୟ ଚିକିପ୍ତା ପରେ .... 


(୨) ଆଣ୍ଂଗଣ୍ଠିଂବାତ-ବନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
(କ) ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ କଟ କଶା- 


ପୂର୍ବରୁ କୁହାଯାଇଛି ଯେ ଆଣ୍ଟ -ଚଣ୍ିବାତ ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ହୃତପିଣ୍ଡର 
ଚର୍ମପରଦା ବା ଏହ ଗୁଡ଼ିକ ଖରାପ ହୋଇଯାଇପାରେ। ଯଦି ଏହା ଘଟିଥାଏ 
ତେବେ ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ଶାରୀରିଜ ପରିଶ୍ରମ ବା ପ୍ରତିଦ୍ରନ୍ଦିତାମୂଳକ ଖେଳ କସଗତ କରିବା 
ସର୍ବଥା ଅନୁଟିତ। ଜୂର ନ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ବା ସେ ସମୟରେ ଆଣ୍ତ-ଗଣ୍ଡିବାତ ଧରି 
ନ ଥଲେ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ରୋଗୀମାନେ ସାଧାରଣ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ କରିବାରେ କିଛି ମନା 
ନାହିଁ। ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଆଣ୍ତ-ଗଣ୍ଡିବାତ ଜୂର ହୋରଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ରଚିନାହିଁ 
କିମ୍ବା ହୃତ୍‌ପିସ୍ତ ବିକାରଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇନାହିଁ; ସେମାନେ ସବୁ ପ୍ରଜାରର ଶାରୀରିଜ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ 
କରିପାରିବେ। ଏଭଳି ପିଲାମାନଙ୍କୁ ବାପ ମା'ମାନେ ଭୟରେ ଜିଛି କାମ ବା 
ବ୍ୟାୟାମ ଖେଜ ଇତ୍ଯାଦି କରିବାକୁ ନ ଦେବା ଲେଖକର ଅନୁଭୂଡିରେ ବହୁବାର 
ଆସିଥ୍‌ବାରୁ ଏଠାରେ ସ୍ତଷ୍ଟ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଉଛି ଯେ ଏରଳି ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଅଯଥା 
କଟକଣାରେ ରଖ୍‌ବା ମାନସିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅତ୍ଯନ୍ତ କ୍ଷତିକାରକ। କାରଣ ସେମାନେ 
ରବିଷ୍ୟତରେ ହୀନମନ୍ୟତା (1୮୦୮ ଠଠmplex) ର ଶିକାର ହୋଇଥାଆର୍ି। 

ଅବଶ୍ୟ ଯେଉଁମାନେ ବାରମ୍ବାର ରଚାଧରା ରୋଗ ଭୋଗ କରୁଥାଆନ୍ତି ସେମାନେ 
ବର୍ଷା ଓ ଥଷ୍ତା ପାଗରେ ବାହାରକ୍ର ଯିବା ଅନୁଚିତ। 


(ଖ) ଖାଦ୍ୟପେୟର କଟକଣା- 

ଯେଉଁମାନଙ୍କର ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ତର ନିଷ୍ପିୟତା(heart failure) 
ଘଟିଛି ବା ଘଟିବାର ଆଶଙ୍କା ଅଛି ସେମାନେ ଲୁଣ କମ୍‌ ଖାଇଲେ ବା ଆଦୌ 
ନ ଖାଇଲେ ଭଲ। ଏହାଛଡ଼ା ଅନ୍ଯ କୌଣସି ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ୟପେୟ କଟକଣା 
ଆଣ୍ୁ-ଗଣ୍ଡିବାତଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ଆବଶ୍ଯକ ନୁହେଁ। ରୋଗୀମାନେ ତାଙ୍କ ଇଚ୍ଛା 
ଓ ଶଳ୍ଷି ଅନୁଯାୟୀ ଖାଇପିଇ ପାରଚି। 


(୩) ରକ୍ରଚାପ ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 


(କ) ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ କଟକଣା- 
ସାଧାରଣତଃ ଡାକ୍ତରମାନେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀଙ୍କୁ ରକ୍ତଚୀପର ପରିମାଣ 
ଅନୁସାରେ ୪ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରିଥାଆରି। ଯଥା- 


୧୦୭ 
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ହୃଦ୍‌ରୋଗଗ କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


( ୧) ସାମାନ୍ୟ ରଚଚ ରକ୍ତଚାପ(Mild hypertension) 

( ୨) ଅଧକ ଭଚଚ ରକ୍ତଚାପ (Moderate hypertension) 
(୩) ଅତ୍ୟଧ୍କ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ (Severe hypertension) 
(୪) ବିପଜନକ ଉଚ୍ଚ ରଭ୍ତଚାପ (Malignant hypertension) 


କେତେ ରଳ୍ତଚାପ ହେଲେ କେଉଁ ପ୍ରକାରର ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଅଛି ବୋଲି 
କୁହାଯିବ ତାହା ରୋରୀମାନେ ନ ଜାଣିଲେ ଭଲ। ସେକଥା ଡାଭ୍ତରମାନେ ସ୍ଥିର 
କରିବେ । ସାମାନ୍ଯ ବା ଅଧୂକ ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଥଲେ ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳୀପରେ 
କଟକଣାର ଆବଶ୍ୟକତା ପ୍ରାୟ ନ ଥାଏ। ବରଂ ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମ, ଚାଲିବା, 
ଖେଳିବା ଇତ୍ଯାଦି ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଭପକାରକ। କିତ୍ୂ ମାନସିକ ଶାଚ୍ତି ଓ ଧୀରତା 
ନିତାନ୍ତ ପ୍ରୟୋଜନ । ଅତ୍ଯଧ୍କ ବା ବିପଜନଜ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଥ୍‌ଲେ ଉଭୟ ଶାରାରିକ 
ଏବଂ ମାନସିକ ବିଶ୍ରାମ ନେବା ଆବଶ୍ଯକ। ଡାଭ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶରେ ଡିଷଧ 
ସେବନ ଦ୍ବାରା ରକ୍ତଚାପ କମିଗଲା ପରେ ଶାରୀରିକ ତଥା ମାନସିକ କାର୍ଯ୍ୟକବାପ 
କରିବାରେ ବିଶେଷ ଅସୁବିଧା ହୁଏନାହିଁ। ଗୋଟିଏ କଥାରେ କହିଲେ ରକ୍ତଚାପର 
ପରିମାଣ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ଦେଖ୍‌ ଡାକ୍ତର ଯେପରି ପରାମର୍ଶ ଦେବେ ସେହିପରି 
କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ ହି" କରିବା ଭଚିତ। 


ଅନ୍ଯ ପକ୍ଷରେ ଲଘୂ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନେ ଯଦି କିଛି କଷ୍ଠ ବା ଅସୁବିଧା 
ଅନଭବ କରୁ ନ ଥା'ତ୍ରି ବା ସେମାନଙ୍କର କିଛି ଲକ୍ଷଣ ନ ଥାଏ, ତେବେ 
ଞିଷଧ ଚିକିତ୍ତା ବା ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟରେ କୌଣସି କଟକଣାର ଆବଶ୍ଯକତା ନାହିଁ" 
କିତ୍ଧ ଯଦି ସେମାନଙ୍କର ମୂଣ୍ଡ ଘୂରାଇବା, ଅଚେତ ହୋଇ ପଡ଼ିବା, ହଠାତ୍‌ ଉଠିପଡ଼ି 
ଆଖ୍‌ ଆଗରେ ଅନ୍ଧାର ଦେଖାଯିବା ଇତ୍ଯାଦି ଲକ୍ଷଣ ଥାଏ, ସେମାନେ କେତେଗୁଡ଼ିଏ 
ନିୟମ ମାନି ଚଳିବା ଉଚିତ। ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା ବସିଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରୁ ହଠାତ୍‌ ଉଠିପଡ଼ି 
ଚାଲିବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରିବା ଅନୁଚିତ। ସେହିପରି ରାତିରେ ବା ଅନ୍ଯ ସମୟରେ 
ଶୋଇଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରୁ ହଠାତ୍‌ ଉଠିପଡ଼ି ଶୌଚାଗାରକୂ ଯିବା ମଧ୍ଯ କ୍ଷତିକାରକ। 
ତେଣୂ ଲଘୁ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନେ ଶୋଇଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଉଠି 
ବସିବା ଏବଂ ବସିଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଉଠି କିଛି ସମୟ ଠିଆହୋଇ 
ଅପେକ୍ଷା କରିବା ଓ ତା'ପରେ ଧୀରେ ଧୀରେ ଚାଲିବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରିବା ଉଚିତ ! 
ଏହା କଲେ ଉଲ୍ଲିଷ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଏବଂ ଅସୁବିଧା ସବ୍ର ଅନୁଭୂତ ନ ହୋଇପାରେ । 


eor 
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ଏଗାର ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ତଥା ଶଲ୍ୟ ଟିକିସ୍ା ପରେ .... 
(ଖ) ଖାଦ୍ୟପେୟରେ କଟକଣା- 


ପୂର୍ବରୁ କୁହାଯାଇଛି ଭଟ୍ଟ ରକ୍ତଚାପ ଯୋଗୁଁ କ୍ରମେ କ୍ରମେ ଧମନୀ କଠିନାବସ୍ଥା 
ପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ। ବିଭିନ୍ନ ଧମନୀର କଠିନାବସ୍ଥା ଯୋଗୁଁ ଏବଂ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଯୋଗୁଁ 
ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ (ବର୍ଷ ବର୍ଷ ପରେ) କ୍ରମଶଃ ନିଶ୍ପିୟ ହୋଇଯାଇପାରେ। ଏ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରଭ୍ତରେ ଲୁଣର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ ଏବଂ ଗୋଡ଼ ହାତ ଫୁଲିବା ରତ୍ଯାଦି ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 
ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି ଉପୁଜିପାରେ ତେଣୁ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନେ ଏଭଳି ଖାଦ୍ଯ ଖାଇବା 
ଉଚିତ ଯେଉଁଥ୍‌ରେ କି ଭଣ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ଥ୍ବ ଏବଂ ଯାହାଫଳରେ ଧମନୀର 
କଠିନାବସ୍ତା ପ୍ରାପ୍ତି ଘଟିବ ନାହିଁ ସବୁ ପ୍ରକାର ଚବିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ରଜ୍ରେ ଚରି 
ଜାତୀୟ ଅଂଶକୁ ବଢ଼ାଏ ଏବଂ ରବିଷ୍ଯତରେ ଧମନୀଗୁଡ଼ିକୁ କଠିନ କରିଦିଏ। ତେଣୁ 
ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନେ ଲୁଣ କମାରଦେବା ବା ବନ୍ଦ କରିଦେବା ସଙ୍ଗେ 
ସଙ୍ଗେ କୌଣସି ପ୍ରକାର ଚବିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ନ ଖାଇବା ଭଚିତ। ପ୍ରଧାନ ପ୍ରଧାନ 
ଚବିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ତେଲ-ଭିଅ, ଇହୂଣୀ, ସର, ଆଇସ୍‌ଚ୍ରିମ୍‌ ପେସ୍ତାବାଦାମ ରତ୍ଯାଦି 
ସବ୍ର ଶୁଖ୍ଲା ଫଜ, ଅଣ୍ଡା, (କେଶର) ଓ ଅଣ୍ଡାରୁ ତିଆରି ଖାଦ୍ଯପଦାର୍ଥ, ନଡ଼ିଆ, 
ନଡ଼ିଆ ତେଇ, ଓ ନଡ଼ିଆରୁ ତିଆରି ଖାଦ୍ଯପଦାର୍ଥ ତେଲିଆ ମାଛ, ମାଂସର 
ଚବି ଓ ତେଇ ଘିଅରେ ଭଜା ହୋଇଥ୍‌ବା ସବୁ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ଯ ପଦାର୍ଥ। ରୋଷେଇ 
କରିବାପାଇଁ ସୋରିଷ ତେଲ, ରିଫାଇନ୍‌ ବାଦାମ ତେଲ ବା ସାଫୋଲା। ବ୍ଯବହାର 
କଲେ ଭଲ। ଏହାଛଡ଼ା ଯଦି ରୋଗୀ ମୋଟା ହୋଇଥାଏ ବା ତା'ର ଓଜନ 
ବେଶି ଥାଏ, ତେବେ ଚିନିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯପଦାର୍ଥ ମଧ୍ୟ କମ୍‌ କରିଦେବା ଭଚିତ। 
ପ୍ରଧାନ ପ୍ରଧାନ ଚିନିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ହେଲା- ଚିନି, ସବୁ ପ୍ରକାରର ମିଠା, ସ୍ାଦୃଫଳ, 
ଆଳୁ ଏବଂ ମାଟି ତଳେ ହେଉଥ୍‌ବା. ଫଳ ପରିବା ସବ, ଭାତ, ରୂଟି ଓ ଚାଉଳରୁ 
ତିଆରି ଜିନିଷ ସବୁ। ଓଜନ କମାଇବାକୁ ହେଲେ ଚର୍ବିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ଓ ଚିନିଜାତୀୟ 
ଖାଦ୍ୟ ଉଭୟ କମ୍‌ ଖାଇବା ଉଚିତ। କେବଳ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ଯଥା- 
ସବୁ ପ୍ରକାର ଡାଲି, ଦୁଧ, ଦହି (ସର କଢ଼ା ହୋରଥ୍‌ବ।), ଚବି ନ ଅବା 
ମାଂସ, କୂକୂଡ଼ା ମାଂସ, ତେଇ ନ ଥ୍‌ବା ମାଛ ବା ଛୋଟ ଛୋଟ ମାଛ ଇତ୍ଯାଦି 
ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣରେ ଖାଇବା ଭଚିତ। 


ଦହି ଖାଇଲେ ରକ୍ତରେ ଚର୍ବିଜାତୀୟ ଅଂଶ କମିଯାଏ ବୋଲି ଅନେକ ତାଭ୍ତର 
ଘୋଷଣା କରୁଛତି। ସେହିପରି ପିଆଜ, ରସୁଣ, ଗ୍ରୀନ୍‌ ଲେବଲ୍‌ ଚା, ଭିଟାମିନ୍‌ 
ସିଂ, ଭିଟାମିନ୍‌ “ଇଂ ଇତ୍ଯାଦି ଖାଇଲେ ରକ୍ତରେ ଚବିଚାତାୟ ଅଂଶ କମିଯାଏ 
ଏବଂ ତଦ୍ଧାରୀ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା କମିଯାଏ ବୋଲି ବହୁ ପ୍ରକାର 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ସମ୍ବାଦ ଖବର କାଗଜ ମାଧ୍ୟମରେ ଓ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ମାଧ୍ୟମରେ ପ୍ରଚାର କରାଯାଉଛି। 
ଏ ସବୁ ବିଷୟରେ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କୌଣସି ଦୃଢ଼ ବୈଜ୍ଞାନିକ ସିଦ୍ଧାନ୍ତ ହୋଇନାହିଁ 
ତଥାପି ପ୍ରକାଶିତ ତଥ୍ଯମାନଙ୍କରୁ ଶରୀରର ଲାର ଘଟିବାର ଆଶା ଥ୍‌ବାରୁ ଏ 
ସବୁ ଖାଦ୍ୟ ରଢଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନେ ଖାଇଲେ ଭଲ ବୋଲି କୁହାଯାଇପାରେ । 
ପନିପରିବା, ଶାଗ ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଭଲ । 

ଲଘୁ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନେ ଅଧ୍୍‌କ ପରିମାଣରେ ଲୁଣ ଖାଇବା ଭଚିତ 
ଏବଂ ବେଶି ପ୍ରୋଟିନ୍‌ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ଖାଇବା ଉଭଚିତ। 


(୪) “ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ! ବିଷୟକ ଦୃଦ୍ରୋଗ 
(କ) ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ କଟକଣା- 


ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ଘଟିବା ପରେ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ସାଧାରଣତଃ ୨ ସପ୍ରାହ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମ୍ପୂର୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ଦିଆଯାଇଥାଏ। କୌଣସି ପ୍ରକାରର ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି ଉପୁଜି 
ନ ଥ୍ଲେ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ବସିବା, ଉଠିବା, ଚାଲିବା ଏବଂ ଘର 
ବାହାରେ ଚାଲିବାକୁ ମଧ୍ଯ ଅନୁମତି ଦିଆଯାଇଥାଏ। କ୍ରମେ କ୍ରମେ ପ୍ରାୟ ୨ 
ମାସ ପୂରିବା ବେଳକୁ ବାହାରେ ପ୍ରତିଦିନ ଅଧରଘଣ୍ଡା ବା ଘଣ୍ଡାଏ ସମୟ ଚାଲିବାକୁ 
ଉପଦେଶ ଦିଆଯାଇଥାଏ, ତା” ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସିଡ଼ି ଚଢ଼ିବା ଏବଂ ଧୀରେ ଧୀରେ 
ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରିବାକୁ ଅନୁମତି ଦିଆଯାଇଥାଏ। ଏହି ପ୍ରକାର 
କମ -ବର୍ଷମାନ ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ ବିଷୟରେ ଡାକ୍ତରମାନେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ରୋଗୀଙ୍କ 
ପାଇଁ ତାଙ୍କର ରୋଗର ଅବସ୍ଥା, ଶାରୀରିକ ଅବସ୍ଥା ବୟସ, ରୋଗରୁ ଜାତ 
ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି ଇତ୍ଯାଦି ବିଚାର କରି ସେହି ଅନୁଯାୟୀ ନିଦିଷ୍ ଭାବରେ ଉପଦେଶ 
ଦେଇଥାଆତ୍ତି। ସାଧାରଣତଃ ଏ ପ୍ରଜାର ହୃଦ୍‌ରୋଗୀ ପକ୍ଷରେ ଚାଲିବା, ବୁଲିବା 
ଏବଂ ନିୟନ୍ତିତ ଓ ନିୟମିତ ଭାବରେ ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ରଚିତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ମଧ୍ୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ରୋଗୀ ତା'ର ଶକ୍ତି, ସାମର୍ଥ୍ୟ ଓ ରୋଗର ଅବସ୍ଥା ଦୃଷ୍ଟିରୁ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଠାରୁ ନିଦଦିଷ୍ଠ ଉପଦେଶ ନେଇ ଚଳିବା ଉଚିତ। ଏ ବିଷୟରେ ସାଧାରଣ 
ରାବରେ ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ କିଛି କହିବା ଠିକ୍‌ ହେବନାହିଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ “ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଆଜ୍ୁମଣ””ରେ ଆକ୍ରାଚ୍ତ ରୋଗୀଙ୍କୁ ଡାକ୍ତରମାନେ Echocardiogram ଓ Stress 
165! ଦାରା ପରୀକ୍ଷା କରି ୨ ମାସ ମଧ୍ଯରେ ରୋଗୀର କ୍ଷମତାନୁଯାୟୀ ଯଥାବିଧ୍‌ 
ଉପଦେଶ ଦିଅତି। ଯେଉଁମାନଙ୍କୁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ କରିନାହିଁ ସେମାନେ ଚାଲିବା, 
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ଏଗାର |! ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ଚଥା ଶର୍ଯ ଟିକିତ୍ତା ପରେ .... 


A 


ବୁଲିବା, ଖେଳିବା, ସାଇକେଲ ଚଳାଇବା ବା ପହଁରିବା ଇତ୍ଯାଦି କିଛି ନା କିଛି 
ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମ ପ୍ରତିଦିନ କରିବା ଉଚିତ । 


(ଖ) ଖାଦ୍ୟପେୟରେ କଟଜଣା- 


ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ-ଧମନୀର କଠିନାବସ୍ଥା ପ୍ରାପ୍ତି ଯୋଗୁଁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ କରେ। 
ତେଣୁ ରକ୍ତରେ ଚବିଜାତୀୟ ଜିନିଷକୁ କମାଇବା ପାଇଁ ସବୁ ପ୍ରକାର ଚବିଜାତୀୟ 
ଖାଦ୍ୟ ବର୍ଜନ କରିବା ଉଚିତ। ଏହାର ବିସ୍ତୃତ ତାଲିକା ପୂର୍ବରୁ (ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ 
ରୋଗର ଖାଦ୍ଯପେୟ କଟକଣା ବର୍ଣ୍ଣନାରେ) ଦିଆଯାଇଛି। ସେଠାରେ ଦିଆଯାଇଥୁବା 
ସବ୍ର ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ଯପେୟ କଟକଣା ମାନି ଚଳିବା ଉଚିତ। ତାଂଛଡ଼ା ହୂଳ ଶରୀର 
ବା ବହୁମୃତ଼ୁ ରୋଗ ଥ୍ଲେ ଚବିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଚିନିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯକୁ 
ମଧ୍ଯ କମ୍‌ କରିଦେବା ଉଭଚିତ। ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଥ୍‌୍ଲେ ଇଭୂଣ ଖାଇବା ମଧ୍ଯ 
କମାଇ ଦେବା ଉଚିତ। 


(୫) ଶଲ୍ୟ ଚିଢିଯ୍ଥା (ଅପରେସନ୍‌) ପରେ ବିଭିନୁ କଟକଣା- 


ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ମୁଖ୍ଯତଃ ୨ ପ୍ରକାରର ଶଲ୍ଯ ଚିକିସ୍ଥା ବା ଅପରେସନ୍‌ 
କରାଯାଇଆାଏ। ପ୍ରଥମଟି ହେଲା ଠାଠପ heart Sug 6୮ ଅର୍ଥାତ୍‌ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ 
ଚାଜନକୁ ବନ୍ଦ ନ କରି ଅପରେସନ୍‌ କରିବା ଏବଂ ଦ୍ିତୀୟଟି ହେଇା ଠନ 
heart surgery ଅର୍ଥାତ୍‌ ହୃତ୍ପିଞ-ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌-ଯନ୍ତ (Heart Lung Machine) ବ୍ୟବହାର 
ଦ୍ଵାରା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଚାଳନକୁ ବନ୍ଦ କରି ଅପରେସନ୍‌ କରିବା। ପ୍ରଥମ ପ୍ରକାରଟି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର 
ଛୋଟକାଟର ଅପରେସନ୍‌ ଓ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ନିରାପଦ କହିଲେ ହେବ। ଦ୍ରିତୀୟଟି 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ ବଡ଼ ଅପରେସନ୍‌ ଓ ପ୍ରଥମଟି ଅପେକ୍ଷା ଗୂରୂତର ଯଦିଓ ଆଜିକାଲି 
ବିଭିନ୍ନ ଅଗ୍ରଗତି ଫଳରେ ଏହିଟି ମଧ୍ଯ ପ୍ରାୟ ନିରାପଦ କହିଲେ ଚଳେ। ଆଜିକାଲି 
ଯେକୌଣସି ପ୍ରକାର ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଅପରେସନ୍‌ ହେଉ ନା କାହିକି ସେଥ୍‌ରୂ ମୃତ୍ୟୁର 
ଆଶଙ୍କା ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ମାତ୍ର ୧ ବା ୨ ରୂ କମ୍‌। ଅବଶ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର 
ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି (ଠ୦୩pାiଠର) ଥ୍ଲେ ଏହି ଆଶଙ୍କା ୮ ବା ୧୦ ଜୁ 
ବୃଦ୍ଧି ପାଇପାରେ ଯାହା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ବା ଶଲ୍ଯ ଚିଜିତ୍ତଳ ରୋଗୀକୁ 
ଜଣାଇ ଦିଅତ୍ତି। କିତ୍ମ ଏକଥା ସତ ଯେ ଅଧୂନା ହୃଦ୍‌ରୋଗର ଶଲ୍ଯ ଟକସ୍ତାରେ 
ଅରୂତପୂର୍ବ ଭନ୍ନତି ଘଟି ଏହାକୁ ପ୍ରାୟ ନିରାପଦ ପଦ୍ଧତିରେ ପରିଶତ କରାଯାଇପାରିଛି। 


୧୧୧ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


ହୃତ୍‌ପିଣ୍କଠରେ ଅପରେସନ୍‌ ହେବାପରେ ରୋଗୀଙ୍କୁ କେରଁ ପ୍ରକାର କଟକଣା 
ଆଦି ମାନିବାକ୍ର ପଡ଼େ ? ଏ କଥା ରୋଗୀମାନେ ଜାଣିବା ଉଚିତ। ଏହା ଏଠାରେ 
ସଂକ୍ଷେପରେ କ୍ରହାଯାଉଛି। ପ୍ରଥମତଃ ଅପରେସନ୍‌ର ମାତ୍ର କିଛିଦିନ ପରେ ରୋଗୀର 
ଅବସ୍ଥା ଭଲ ଥ୍ଲେ ଖାଦ୍ୟପେୟରେ ବିଶେଷ କିଛି କଟକଣା ରଖା ହୁଏନି। ଅବଶ୍ଯ 
ଏକଥା ମନେ ରଖ୍ବାକୁ ହେବ ଯେ ଯେଉଁ ରୋଗ ପାଇଁ ଅପରେସନ୍‌ ଦରକାର 
ପଡ଼ିଥ୍‌ଲା ସେ ରୋଗପାଇଁ ଯାହାସବୁ କଟକଣା ରଖାଯାଇଥାଏ (ପୂର୍ବରୁ ବର୍ଶିତ) 
ତାହାସବୁ ମାନି ଚଳିବାକୁ ପଡ଼ିବ। ନଚେତ୍‌ ପୂଣି ରୋଗ ଓଲଟି ପାରେ ବା 
ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି ସବୁ ଉପୁଜିପାରେ। ଏ ବିଷୟରେ ଡାଭ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବା 
ନିଚାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 

ଅପରେସନ୍‌ ପରେ ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ କି ପ୍ରକାର କଟକଣା ରଖାଯାଏ ? 
ପ୍ରଥମତଃ ଅପରେସନ୍‌ ପରେ ଅନ୍ତତଃ ୨।୩ ଦିନ ପାଇଁ ପ୍ରାୟ ରୋଗୀ ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ 
ହୋର ରହେ। ତା'ପରେ ଧୀରେ ଧୀରେ ବସିବା, ଉଠିବା, ଚାଲିବା ଆଦି କାର୍ଯ୍ୟ 
ପାଇଁ ଅନୁମତି ଦିଆଯାଏ। ପ୍ରାୟ ଏକ ସପ୍ପାହ ଗଲାବେଳକୁ ରୋଗୀ ସାମାନ୍ୟ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ଭୋଗୁଥ୍‌ଲେ ହେଁ ସ୍ଵଚ୍ସନ୍ଦରେ ଚାଲବୁଲ କରିପାରେ , ଏଥ୍‌ରେ ଜିଛି ସନ୍ଦେହ 
ନାହିଁ। ନିଜର ଶଭ୍ତି ଅନୁସାରେ ଓ ମନର ବଳ ଅନୁସାରେ ରୋଗୀ ଅଧ୍‌କରୁ 
ଅଧୁକ ଚାଲବୁଲ କଲେ ଭଲ। କିତଧ ଅତି ହାଲିଆ ହୋଇ ଅତ୍ଯଧୁକ ଚାଲିବା, 
ଦୌଡ଼ିବ। ଅନୁଚିତ। ଏହିଭଳି ଜ୍ରମବର୍ବମାନ ରୀତିରେ ରୋଗୀ ସପ୍ତାହକ ମଧ୍ଯରେ 
ଶିଢ଼ିରେ ମଧ୍ଯ ତଳ ଉପର ହୋଇ ଧୀରେ ଧୀରେ ଚାଲିପାରଚ୍ି। ଘରକୁ ଗଲାପରେ 
ଚଲାବୃଲା ବଢ଼ାଇ ଦିଆଯାଏ ଏବଂ ପ୍ରାୟ ଦେଢ଼ମାସରୂୁ ୨ ମାସ ମଧ୍ୟରେ ରୋଗୀ 
ସମ୍ପୂର୍ଣ ସୁସ୍ତ ହୋଇ ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ ରଜି ଚାଲବୁଲ କରିପାରେ । ଯେଉଁମାନଙ୍କର 
ଠନ heart ଅପରେସନ୍‌ ହୋଇଥାଏ ସେମାନଙ୍କର ଛାତି ସାମନାରେ ଥୁବା ହାଡ଼ 
(Sternum) ବା ବକ୍ଷୋସ୍ଥି କଟାଯାଇଥାଏ ଏବଂ ଅପରେସନ୍‌ ଶେଷରେ ଲୁହାତାରରେ 
ତାକୁ ଯୋଡ଼ି ଦିଆଯାଇଥାଏ। ତେଣୁ ଅପରେସନ୍‌ର ପ୍ରାୟ ୨।୩ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ସେମାନଙ୍କୁ ଭାରି ଚିନିଷ ଉଠାଇବା ବା ଦେହ ବଙ୍କା କରି ତକୁ ଝୁଲି ଜିନିଷ 
ଉଠାଇବା ପାଇଁ ମନା କରାଯାରଥାଏ। ୨।୩ ମାସ ମଧ୍ଯରେ ହାଡ଼ ଶୁଖ୍ଯାଇ 
ଯୋଡ଼ି ହେବା ପରେ ଆଉ କିଛି କଟକଣାର ଆବଶ୍ୟକତା ନ ଥାଏ। ଅବଶ୍ଯ 
ଅପରେସନ୍‌ ପରେ ଯଦି କିଛି ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି (ଠାର) ର ସୂଚନା 
ମିଳେ ତେବେ ତଦନୃଯାୟୀ ଡାକ୍ତର ରୋଗୀକ୍ର ଚଲାବୁଲା ବିଷୟରେ ଯଥାବିଧ୍‌ 
କଟକଣା ଓ ଉପଦେଶ ଦିଅର୍ତି। ଏହା ମନେ ରଖୁ୍‌ଲେ ରଲ। 


୧୧୨ 
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ଏଗାର !| ହୃଦ୍୍‌ରୋଗରେ ତଥା ଶଭ୍ୟ ତିକିପ୍ତା ପରେ .... 


ସଂକ୍ଷେପରେ କହିବାକୁ ଗଲେ ..... 


@ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଲୋକ ହୃଦ୍‌ରୋରରେ ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ ଓ ଖାଦ୍ୟପେୟ 
ବିଷୟରେ ସବୂଜଥା ତାଭ୍ତରମାନଙ୍କ ଠାରୁ ଜାଣିବାକୁ ଚାହାର୍ରି। ଏକଥା 
ସତ ଯେ, ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ଖାଦ୍ଯପେୟ ଓ ଶାରୀରିକ 
କାର୍ଯ୍ୟକକାପରେ ଯେପରି ଭାବରେ କଟକଣା ରଖାଯାଇଥାଏ, ହୁଏତ ଆଉ 
କୌଣସି ରୋଗରେ ଏତେ ବେଶି ରଖାଯାଇ ନ - ଥାଏ। ତଥାପି ଏ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଅନେକ ଅତିରଞ୍ଜତ ଓ ଅସତ୍ଯ ତଥ୍ଯ ପରିବେଷିତ 
ହେଉଥ୍ବାରୁ ଲୋକମାନେ ଅଯଥାରେ ଭଯଭୀତ ହୁଅନ୍ତି 

@ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ନ ଥଲେ ବା ରୋଗଟି 
ସାଂଘାତିକ ଧରଣର ହୋଇ ନ ଥୁଲେ, ସାଧାରଣ ପ୍ରକାର ଶାରୀରିକ 
କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ ଜରିହେବ। କିତୂ ରୋଗ ସାଂଘାତିକ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଏବଂ 
ନୀଳବର୍ଣ୍ଣ ଶିଶୁରୋଗୀମାନେ ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରିବା ଅନୃଚିତ। 
ଯେଉଁ ସବୁ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ନିଷ୍ଷିୟତା ଘଟିଥାଏ, ସେହି 
ରୋଗମାନଙ୍କରେ ଶିଶୁ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ରୁଣ ଖାଇବା ଭଚିତ। ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ସବୁ 
ରୋଗରେ ପିଲା ଯାହା ଖାଇବାକୁ ଇଚ୍ଛା କରିବ, ଚାହା ଖାଇପାରେ । 

@ ଆଣ୍ତ-ଗଣ୍ଡିବାତ ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋରରେ ଯଦି ଚର୍ମପରଦା (65) ଗୁଡ଼ିକ 
ଖରାପ ହୋଇଯାଇଥାଏ, ତେବେ ସବ୍ର ପ୍ରକାର ପ୍ରତିଦ୍ରନ୍ଦିତାମୂଳକ ଖେଜ 
କସରତ୍‌ ଅଥବା ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ସର୍ବଥା ଗହିତ। ତୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ 
ଆକ୍ରାତ୍ତ ହୋଇ ନ ଥ୍‌ରେ ଜେବଳ ଆଣ୍ଡ -ଗଣ୍ଡିବାତ ନୃରରେ ଶାରୀରିକ 
କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ କରିବାକୁ କିଛି ମନା ନାହିଁ। ଅବଶ୍ଯ ଆଣ୍ତ-ଗଣ୍ଡି ଧରିଥ୍‌ଲେ 
ସେ ସବୁ କରିବା ଉଚିତ ନୃହେଁ ଏବଂ କଲେ କଷ୍ଟ ହେବ। ଯେଉଁ 
ଆଣ୍ଡ-ଗଣ୍ଡିବାତଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସମୂହରେ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ତର ନିଷ୍ଷିୟତା ଘଟିଛି 
ବା ଘଟିବାର ଆଶଙ୍କା ଅଛି, ସେଥ୍‌ରେ ଲୁଣ କମ୍‌ ଖାଇଲେ ବା ଆଦୌ 
ନ ଖାଇଲେ ଭଲଲ। 

@ ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ରକ୍ତଚାପ ଥଲେ ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନେ ଭଇୟ ଶାରୀରିକ 
ଏବଂ ମାନସିକ ବିଶ୍ରାମ ନେବା ଆବଶ୍ଯକ। ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନେ 
ଲୁଣ ଅତି କମ୍‌ ଖାଇବେ ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ଚବିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ପରିହାର 
କରିବେ। ଲଘୁ ରଭ୍ତଚାପ ରୋଗୀମାନେ ଶୋଇଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରୁ ଧୀରେ 
ଧୀରେ ଉଠି ବସିବେ, ବସିଥ୍ବା ଅବସ୍ଥାରୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଉଠି କିଛି 


୧୧୩ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଶ ଓ ନିରାକରଣ 


ସମୟ ଅପେକ୍ଷା କରିବେ ଓ ଚା' ପରେ ଧୀରେ ଧୀରେ ଚାଲିବାକୁ 
ଆରମ୍ଭ ଜରିବା ଉଚିତ। ଲଘୁ ରଭ୍ତଚାପ ରୋଗୀ ଅଧୁକ ପରିମାଣରେ 
ଲୁଣ ଖାଇବା ରଚିତ। 

@ ““ହୃଦ୍ରୋଗ-ଆକୁମଣ” ରେ ଆକ୍ରାତ୍ତ ରୋଗୀମାନେ କ୍ରମ-ବର୍ବମାନ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ 
ବିଭିନ୍ନ ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ କରିବା ଉଚିତ। ଏ ବିଷୟରେ ଡାଭ୍ରମାନେ 
ରୋରୀର ଅବସ୍ଥା ଓ ପରିସ୍ଥିତି ଅନୁଯାୟୀ ଉପଯୂଭ୍ତ ଉପଦେଶ ଦେଇଥାଆବ୍ତି। 
ଏ ଅବସ୍ଥାରେ ବିଭିନ୍ନ ଚବିଢାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ବର୍ହନ କରିବା ଭଚିଡ । ସୂଳଶରୀର 
ବା ବହୁମୃତ୍ଵ ରୋଗ ଥଲେ ଚିନିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ମଧ୍ଯ ପରିହାର କରିବା 
ଉଚିତ। 
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"There is a polish for everything 
that taketh away rust 

and the polish for the heart is 
the remembrance of God.” 


-Muhammad 


0 


“ପ୍ରତ୍ୟେକ ପଦାର୍ଥରୁ କଳଙ୍କ ସଫାକରି 

ନିର୍ମବ କରିବାପାଇଁ ଗୋଟିଏ କିଛି ଜିନିଷ ଥାଏ; 
ହୃଦୟ ପାଇଁ ସେହି ଜିନିଷଟି ହେଉଛି 

ଭଶ୍ବରଙ୍କୁ ସ୍ତରଣ କରିବା।” 


-ମହସୁଦ 
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ପରିଭାଷାରେ ଲୋକଙ-ପ୍ରଚଳିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ସମ୍ବନକ୍ଷୀୟ ଇଂରାଜୀ ଶହଦଗୁଡ଼ିକ 
ବର୍ଣ୍ଣକୂମରେ ସଜା ଯାଇଛି। ପ୍ରତ୍ଯେକ 
ରଂରାଜୀ ଶବ୍ଦର ଆକ୍ଷରିଜ ବା ମର୍ମାନୁବାଦ 
ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ ଯଥାକ୍ରମରେ 
ଦିଆଯାଇଛି। ଶହ୍ଚିର ଅର୍ଥ ଯେଉଁ 
ପୃଷ୍ଠାରେ ପ୍ରାଞ୍ଜଳ ଭାବରେ ବ୍ରଝାଯାଇଛି, 
ବା ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଛି, ସେ ପୃଷ୍ଠାର 
ସଂକେତ ଦିଆଯାଇଛି ଏବଂ ତତ୍‌ସଙ୍ଗେ 
ସଙ୍ଗେ ଯଦି ସେ ଶହଟିର ପୂସ୍ତକରେ 
ଦିଆଯାଇଥ୍‌ବା କୌଣସି ଚିତ୍ର ସହ ସମ୍ବନ୍ଧ 
ଥାଏ ତା'ହେଲେ ବନ୍ଧନୀ ମଧ୍ୟରେ ସେହି 
ଚିତ୍ରଟିର ସଂଖ୍ୟା ଓ ପୃଷ୍ଠା ଦିଆଯାଇଛି। 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


DO Acyanotic ନାଳ ବର୍ଶ୍ତ ଦେଖା ନ ଯାରଞଥିବା ହ୍ଦ୍‌ରୋର 
Angina ହୃତ୍ପିଞ୍ତ ବିଷୟକ ଚକ୍ଷ ଚେଦନା 
Angiogram, Coronary ହ୍ତ୍ପିୟଞ ଧମନୀର ଫଟୋ ପରୀ୍ଷୀ 
Angioplasty, Coronary ଦହୃତ୍ପିସ୍ତ ଧମନୀର କଠିନତା ମରାମତି 

(ବେଲୁନ୍‌ ଦାରା) 
Aorta ମହାଧମନ, ୧୩, (ଟି : ୧) 
Artery ଧମନୀ 
— Pulmonary -ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌ ଧମନ। (ଟି : ୧) 
— Coronary -ଦୃଦ୍‌-ଧମନା, ହ୍ତ୍ପିସ୍- ଧମନୀ, ୧୪ (ଚି : ୩-୧୪) 
Artificial Valve ଜୃଢିମ ଚର୍ମ ପରଦା, ୫୩ (ଚି : ୬-୫୪) 
Atherosclerosis ଧମନୀର କଠିନାଚତ୍ଥା ଥାପି, କଠିନତା ପାପି, ୨୪ 


Atnal Septal Defect (A.S.D.)  ଅଳିନ୍ଦ ପରଦା ଚିଜୃଚି, ୪୪ (ଟି : ୬-୪୫) 
Atrium ଅଳିନ୍ଦ, ୧୨ (ଟି : ୧ ଓ ୨- ୧୨ ଓ ୧୩) 
DO Blood pressure ରନ୍ତଚାପ, ୫୯ 


Bypass surgery, Coronary... ହୃତ୍ପିଞ ଧମନାର ଅସ୍ତ ଟିକିତ୍ସା 


DO Capillaries ଚାଇଜ, ୭୨ 
Cardiomyopathy ହୃତ୍ପିସ୍ତ ମାଂସପେଶୀର ଚିଜାର, ୯୬ 
Circulation (ରଷ୍ତ) ସଞ୍ଚାଳନ, ଝ୧ 
Complications ଚିଷମ ପରିଛିଚି, ୪୬. ୮୮ 
Conduction (ଚିଦ୍ୟୁଚ୍‌) ସବାହ, ୨୧, ୯୮ 
Coronary risk factor ହ୍ତ୍ପିଞ-ଧମନ।-ଚ୍ୟାଧି ସ୍ଷଚିର କାରଣ, 


୭୩, ୭୪, (ଚି ; ୯-୬୩) 


eer 
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Cyanotic 
Dextrocardia 
Diabetes 
Diet 


E.C.G. 


Electrode 
Endocardium 


Exercise 


Fibrillation 

Gout 

Heart 

Heart attack 

Heart block 

Heart disease 
— Congenital 


— Coronary or ischaemic 


— Hypertensive 
— Miscellaneous 
— Rheumatic 


Heart failure 


ପରିଭାଷା 


ନୀଳ ଚରଣ (ଶିଶୁର ହୃଦ୍‌ରୋର), ୪୨ 
ଚାହାଣ-ପାଖିଆ-ହୃତ୍ପିସ, ୪୨ 
ବହୁମୁଢ୍ର ରୋଗ, ୭୪. ୭୮ 

ଖାଦ୍ୟ ପେୟ ୧୦୩, ୧୦୫ 


ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ବିଦ୍ଧ୍ୟ ତ୍‌-ଯବାହର ରେ ଚ୍ଚ, ୨୧, 
(ବି : #-୨୧) 


ବିଦଧୟୁତ୍‌-ଫଳକ, ୯୯ (ଚି : ୧୧-୯୯) 
ଅନ୍ତରାଜରଣ, ୯୬ 

ଶାରୀରିଜ ବ୍ୟାୟାମ, ଶାରୀଗିଜ ଜାର୍ଯ୍ୟ ଜଳାପ, 
୧୦୩, ୧୦୫ 

ରରେଚିତ ସ୍ତନ୍ଦନ, ୮୯ 

ମହାରଣ୍ଡି ବାତ, ୬୪, ୬୯ 

ହ୍ତ୍ପିଖ, ହୃଦୟ, ୯, ୧୧ (ଚି : ୧-୧୨) 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଆଳମଣ, ୩. ୮୫ 
ହୃତ୍ପିଞଡର ଶିଥିଳ ସ୍ନ୍ଦନ, ୮୮ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ୩. ୬ 

ଜନ୍ମ ରତ, ୨୬, ୩୯ 


-ହୃତ୍ପିଭ-ଧ ମନୀରେ ରଷ୍ତପ୍ଥବାହ ବାଧାଳନନିତ, 
୭, ୭୯ 


-ରଚ ରନ୍ତଚାପନନିତ, ୭, ୫୬ 
-ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବହୁବିଧ, ୭, ୯୫ 
-ଆଣ୍ଡ-ଗଣ୍ଠି ବାତଜନିତ, ୭, ୯୫ 
ହୃତ୍ପିଞ୍ତର ନିଷ୍ରିୟତା, ୫୪. ୮୮ 


୧୧୯ 
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ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 


Heart lung machine 
Heredity 
Hypercholesteroiemia 
Hyperlipidemia 
Hypertension 
Hyperthyroidism 
Hypotension 


Hypothyroidism 


Infarction 


inferior Vena Cava 


Kidney diseases 


Myocardial infarction 


Myocardium 


Node 


— Sino-atrial (S.A. Node) 


— Atrio ventricular 
(A.V. Node) 


Obesity 


ହ୍ତ୍ପିଷ-ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌ ଯଛ, ୪୩ 

ଚଂଶଗତ ଘଭାବ, ୬୪, ୬୫ 

ରନ୍ତରେ ଚର୍ବିଚାତୀୟ ଅଂଶର ଆଧିଜ୍ୟ, ୬୪, ୭୬ 
ରନ୍ତରେ ଚତିଚାତୀୟ ଅଂଶର ଆଧିକ୍ୟ, ୭୬୪, ୬୬ 
ରକଚ୍ଚ ରନ୍ତଟାପ, ୫୯, ୭୪, ୭୫ 

ଗଳାଗ୍ରନିର କାର୍ଯ୍ୟାଧିଜ୍ୟ, ୯୮ 

ଲଘୁ ରଷ୍ତଚାପ, ୫୯, ୭୪ 


ଗଳାଗ୍ରନିର କାର୍ଯ୍ୟ -ଶିଥିଳତା, ୯୮ 


ମାଂସପେଶୀର ମୃତ୍ୟୁ ବା ନିଷ୍ପିୟତା, ୮୫, ୮୮, ୯୩ 
ଅଧରା ମହାଶିରା, (ଚି ; ୨-୧୩) 
ବୃଜଜ୍‌ ଦ୍ୟାଧି, ୨୭୨ 


ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମାଂସପେଶୀର ମୃତାବସଥା ବା ନିଷ୍ଠିୟତା, 
99, ୮4, ୮୮, ୯୩ 


ହ୍ୃତ୍ପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀ, ୯୮ 
ଗ୍ରନି, ୧୫ 


ଅଳିନ୍ଦଥ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଗ୍ରନି, ୧୫ (ଟି : ୪-୧୫) 


ଅଳିନ୍ଦଂନିଳୟ୍‌ ମଧ୍ୟ ସ୍ଥ ବିଦ୍ଧ୍ୟ ତ୍‌ ଗ୍ରନି, 
୧୬, (ଚି : ୪-୧୫) 


ସୂୁଳ-ଗରୀର ବା ମୋଟା ଶରୀର, ୬୪, ୬୮ 


୧୨୦ 
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DO Pacemaker 


Patent Ductus Arterious 
(P.D.A)) 
Pulmonary artery 


Pulmonary vein 


OO Septum 
Smoking 
Sore throat 
Sphygmomanometer 
Stenosis 
Structure 


Superior Veria Cava 


O Valve 
— Artificial 
Vein 
Ventricie 
Ventricular Septal Defect 
(V.S.D.} 


ହୃତ୍‌ପିଭ-ଚାଳଜ ଯୁ, ୯୯, ୧୦୦, ୧୦୨ 
(ଚି : ୧୧ ଓ ୧୨-୯୯ ଓ ୧୦୧) 


ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଧମନୀ ଓ ମହାଧ ମନୀ ମଧ୍ୟ ଛ୍ଥ 
ରନ୍ତନଳାୀ, ୪୫ 
ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌ ଧମନୀ, ୧୪ (ଚି : ୧-୧୨) 


ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଶିରା, ୧୪ 


ପରଦା ଛଦହାନ, ୪୪ 

ଧୂମପାନ, ୬୪, ୭୬ (ଚି : ୯-୬୩) 
ଗଳଚାଧରିବା, ୫୧ 

ରନ୍ତଚାପ-ମାପଳ ଯୁ, ୬୧ (ଟି : ୮-୬୧) 
କ୍ଷୁଦ଼ାଜାର ଚର୍ମପରଭା, #୨ 

ହ୍ତ୍ପିଭତର ଗଠନ, ୯, ୧୧ 

ରରରା ମହାଶିରା, ୧୩ (ଚି ; ୨-୧୩) 


ଟର୍ମପରଦା, ୧୪, ୫୨ 

ଜୃହିମ ଚର୍ମପରଦା, ୫୨ (ଟି : ୬-୫୪) 
ଶିର।, ୧୧ (ଟି : ୧-୧୨) 

ନିଳୟ୍‌ ୧୪ (ଚି : ୨-୧୩) 

ନିଳୟ୍‌ ପରଦା ବିଜୃତି, 


୪୪ (ଚି : ୨-୪୫) 


0 


୧୨୧ 


ପରିଭାଷା 
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\ 
IN 
କବିପ୍ରଘାଦ ମିଶ୍ର 

ଜୃତୀ ଛାତ୍ର ଭାଚରେ ରେଭେନ୍ସା କଲିଜିଏଟ୍‌ ସ୍କୁଲରୁ 
ଆରମ ଜରି ଟଞ୍ଡୀଗଡୂର ରେଷଜ ବିଜ୍ଞାନ ବିଷୟଙ 
ଶିକ୍ଷା ଓ ଗବେଷଣାର ପ୍ରଖ୍ୟାତ ସ୍କାତଜୋତର 
ଅନୁଷ୍ଠାନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତାଙ୍କର ସୁନାମ। ଚଣ୍ଡୀଗଡ଼, 
ଦିତନ୍ଧୀ ତଥା ଆମେରିକାରେ ବହୁବର୍ଷ ଧରି ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଜ୍ଞାନରେ ଶିକ୍ଷା ଲାଭ ଓ ଗବେଷଣା କରି ଅନେକଙ୍କ 
ମୌକିକ ପ୍ରବନ୍ଧାଦିର ଲେଖକ ଭାବେ ପ୍ରତିଷ୍ଣିତ। 
ରାଭରକେଲା ଇସ୍ତାତ୍‌ ଜେନେରାଭ୍‌ ହସ୍‌ପିଟାଲରେ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଭାଗର ପ୍ରତିଷ୍ଠାତା ଓ ମୂଖ୍ୟ ଭାବରେ 
ପ୍ରଶଂସିତ ଏବଂ ମାନ୍ଦ୍ରାଚର ଆପୋରୋ ହସ୍ତିଟାର 
ସମେତ ସୁପ୍ରସିଦ୍ଧ ତାକ୍ତରଖାନାରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ଭାବରେ ଭାରତବର୍ଷରେ ସୁଖ୍ୟାତ ଓ 
ସୁପରିଚିତ । 


ସ୍ବର୍ଗତ ବିହ୍ୁନ୍ଦଜରଣ ପଟ୍ଟନାୟକଙ୍କ ଶିଷ୍ୟ ଭାବରେ 
ପିଲାଦିନୁ ଭାରତୀୟ ତଥା ଉତ୍କଳୀୟ ସଂସ୍କୃତି, 
କଳା, ଧମ ଓ ସାହିତ୍ୟରେ ଅନୁରାଗୀ ଏବଂ 
ସେସବୁ ବିଷୟରେ ଇଂରାଜୀ ଓ ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ 
ଲୋଜପ୍ରିୟ ବକ୍ତା ଓ ଲେଖକ । ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଜ୍ଞାନରେ 
ଲୋକପ୍ରିୟ ଶିକ୍ଷକ ଓ ବକ୍ତା ରାବରେ ସମଗ୍ର 
ଭାରତରେ ସୂବିଦିତ। ତା” ଛଡ଼ା ଅଭିନୟ, ନାଟକ 
ରଚନା ଓ ନିର୍ଦ୍ଦେଶନାରେ ମଧ୍ୟ ତାଙ୍କର ଅଭିରୂଚି। 


ରୋଟାରି କୁଚ, ମଦର୍‌ ଟେରେସାଙ୍କ ଅନୁଷ୍ାନ 
ଏବଂ ବହୁ ସମାଜ -ସେବାମୂଳକ ତଥା ସାଂସ୍କୃତିକ 
ଅନୁଷ୍ଠାନ ସହ ଦାଙ୍କର ସକ୍ରିୟ ସମ୍ର୍ଜ। ସେ 
ମାନ୍ଦ୍ରାଜର ଭଜଚଳ ଆସୋସିଏସନ୍‌ର ସଭାପତି। 
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